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PREMIERE PARTIE. 

Histoire du service pendant rann6e 1888. 
— Nouveaux pavilions de dortoirs. — 

des cellules. 
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SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE. 

La section des enfants comprend trois groupes : 
l" les enfants idiots^ gMexix, 4pileptiques ou non^ 
mais iNVALiDES ; — 2^ les enfants idiots^ gMeux on 
non g^teux, 4pileptiques ou non, mais valides ; — 
3" les enfants propres, valideSj imbicileSj arri4res^ 
ipileptiques et hystdriques ou non. 

I. Enfants idiots, g&teux, 4pileptiques ou non, 
mais INVALIDES. — On sait qu'ils se subdivisent en deux 
categories : la premiere est composee d'enfants gateux 
invalides, dont la plupart sont susceptibles d'ameliora- 
tion ; I'autre, d'enfants tout a fait incurables ou d'en- 
fants atteints d'epilepsie ou de meningo-encephalite, 
devenus gateux sous Tinfluence des acces ou des pous- 
sees congestives qui les compliquent. Ces derniers ne 
sont plus que Tobjet de soins hygieniques. Quant aux 
premiers, ils sont soumis a un certain nombre d'exer- 
cices que nous avons decrits precedemment et sur 
lesquels nous ne reviendrons pas. Nous nous borne- 
rons a dire que, aussitot qu'ils sont capables de mar- 
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^y £NFANTS GA-TEUX iNVAUDEa. 

Cher (fig. 1), ils sont envoyls a la petite 6cole le matin, 
puistoute la journee. 




n Enfants idiots, g^teuxou non gkteux,^pilepli' 
ques ou non, mais vaudes. — Ces enfants frequcnlent 



PETITE ECOLE. V 

la petite ecole, confiee exclusivement a des femmes. 
203 y ont ete inscrits dans raiinee. Sur ce nombre, 
7 sont decodes ; 9 sont sortis deflnitivement ; 3 ont ete 
transferes. Tous les enfants sont exerces a la petite 
gymnastique (systeme Pichery) ; 172 executent les 
mouvements plus ou moins bien ; 5 les executent tres 
bien et prennent part en outre aux exercices de la grando 
gymnastique ; 45 se servent de la cuiller seulement ; 
70 de la cuiller et de la fourchette ; 62 se servent do 
la cuiller, de la fourchette et du couteau ; 7 enfants gS- 
teux sont devenus propres (1) , greice au procede em- 
ploye qui consiste a les placer, a des heures regulieres, 
sur les sieges d'aisances que nous avons decrits (2) , 
au lever, au coucher, apres chaque repas. 36 enfants 
de la petite ecole vont aux ateliers une demi-heure par 
jour (menuisier, 1 ; cordonniers, 6 ; rempailleurs, 3 ; 
vanniers, 6 ; tailleurs, 20). Les leqons de toilette (lavage 
de la figure, des mains, proprete de la chevelure, etc.), 
les Zecons de chose.s, les prome?iades auec interrogsL^ 
tions^ V Education des sens ferment, comme tbujours, 
la base de Tenseignement. 

Nous croyons devoir entrer cette annee dans quel- 
quesdeveloppements,surtout au sujet de cette derniere 
partie de Tenseignement. Tout d'abord un mot de la 
petite gymnsLstique. Nous avons dit naguere (3) com- 
ment nous Tavions introduite a Bicetre, et rappcle le 
bienveillant concoursque nous avait donne M. Pichery, 
inventeur du systeme que nous employons. Les appa- 
reils se composent : 1** d'echelles doubles en cordes, 
avec traverses cylindriques en bois ; 2° de ressorts a 
boudin double, avec poignee cylindrique. 



(i) Ce sont les enfants. Char..., Dun..., Gin..., Lor..., Robin..., 
Ros... 
(2) Voir Compte-rendu de Bicetre po\ir 1880, p. XXI. 
(;) Voir Compte-'rcndu de JSicef re pour 1880, p. XIX. 
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UTMNASTIQUE PICHBRt. 







VIII EDUCATION DE LA MAIN. 

Exercices des 4chelles. — La figure 2 represente 
Tenfant en position ; — la figure 3, Tenfant marchant 
en avant;— la figure 4, Tenfant marchant en arriere ; — 
les figures 5 et 6, Tenfant deployant le corps en avant 
ot appuyesur la pointe des pieds, et, en arriere, appuyc 
sur les talons ; la figure 7, Tenfant assis ; — la figure 8 
represente Tenfant tenant une echelle de la main 
gauche, etendant Tautre echelle de la main droite elevee, 
la jambe correspondante flechie, lepied droit place per- 
pendiculairement au pied gauche ; le meme mouvement 
s'execute dans la position inverse, c'est-a-dire le bras 
gauche allonge et la jambe gauche flechie ; la figure 9 
fait voir Tenfant monte aux echelles et deployant le corps 
en arriere ; le meme exercice se fait en deployant le 
corps en avant (fig, 10). 

Exercices avec les ressorts. — Sauf Tascension, les 
exercices sont les memos qu'avec les echelles : en posi- 
tion (/?gf. 11), assis (/?gf. 12), extension alternative de 
Tun et I'autre bras en avant {fig, 13). 

Ces exercices, ainsi que nous Tavons deja dit, nous 
rendent de tres grands services. lis apprennent aux en- 
fants a mieux saisir les objets, a bien opposer le poucc 
aux autres doigts (prehension des echelons), a com- 
prendre et a executor certains mouvements, en po- 
sition, en avant, en arriere, assis, etc. Enfin, ils contri- 
buent a developper lour systeme musculaire. 

U Education de la main^ et partant, du sens du 
toucher^ est completee par les exercices des 'plan- 
chettes^ des petits cylindres en bois, des spheres en 
bois (1) {fig. 14), du livre des 4toffes (2). Dans le cours 
de cette annee, nous avons ajoute deux autres precedes 
aux precedents : le premier consiste en un cadre en bois 



(1) Voir Compte-rendu pour V annee 1886, p. V. 
Cv) Voir Compte-rendu pour Vanneo 1884, p. II. 



Education be la main. 



de 11 cent, de largeur sur m, 31 cent, de longueur, 
dans lequel sont disposees une sSrie de plaques de 0,10 





centimetres sur 0,05 centimetres, constitutes par uno. 
plaque metallique a grosaes saillies, par consequent 




t es rugueuse comn e une rap© j ar une au ro plaque 
metall lue avee des 1 11 es mo t e plu pet t s, par 



X Education du toucher. 

tant moins rugueuses ; puis du drap, de la Boie, du 
velours et enfin une plaque de bois lisse. On commence 
par promener les doigts sur les deux plaques extremes, 
c'est-a-dire la plus rugueuse et la plus lisse. Lorsque 
I'enfant distingue les deux extremes (tres rapeuse et txes 
lisse) (fig. 15), on lui fait toucher les intermediaires, 

Le second procede consiste en des spheres de 4 cen- 
timetres de diametre, faites en fer, cuivre, verre, agathe, 




caoutchouc, platre, balle de son, bois, pesant 269 gr., 
201 gr., 92 gr., 87 gr., 49 gr., 35gr., 22 gr., 20 gr. et 
destinees aleur apprentlre la notion des poids. 

Enfin, nous devons a I'obligeance de M"" Bru, temme 
du commis principal de la direction et professeur de 
dessin des ecoles de la ville de Paris, de grandes plan- 
ches representant les differents solides et les differentes 
figures planes correspondant, comme dimensions, aux 



GYMNASTIQUE DE LA PAROLE. XI 

solides et aux surfaces planes en bois dont nous nous 
servons depuis longtemps. Les enfants sont exerces a 
placer les objets en bois sur les figures qui leur cor- 
respondent, lis arrivent de la sorte a se rendre compte 
de la signification des dessins geometriques. 

Nous insistons toujours, pour les idiots qui ne parlent 
pas, sur les differents exercices decrits par Seguin dans 
le chapitre de son livre admirable (1) consacre a la 
gymnastique de Isl parole, dont nous estimons utile de 
reproduire la plus grande parti e. 

Premier exercice. — Quand Tenfant a dej^ [acquis des 
habitudes mimiques assez precises a I'aide des exercices dMmi- 
tation, on attire son attention sur les traits de la face; on lui 
en fait toucher les diverses parties, et Ton finit par ooncentrer 
son attention sur I'appareil vocal. D'abord, ce sera Tindex mis 
en croix sur les levres, ensuite place horizontalement, puis 
introduit legerement dans la bouche, puis deux et trois doigts 
qui ouvriront largement les levres ; on fera alors entendre 
quelques oris joyeux que Tenfant repetera. 

Ensuite on lui fait serrer longtemps une regie entre les 
levres, si on les trouve pendantes ou naturellement ecartees 
ainsi que les machoires ; si les levres ne se contractent pas, on 
augmente progressivement le poids et le volume de ce corps. 
Sont-elles seulement trop ecartees Tune de Tautre, on diminue 
I'epaisseur de cette regie dans la meme proportion, jusqu'k ce 
que, pour la retenir, les levres s'appliquent exacteroent Tune 
sur Tautre et longtemps. Le meme exercice se repete pour 
obvier au tremblement et au resserrement des machoires^ mais 
alors en sens inverse dans une progression toujours croissante. 
On a soin aussi de faire roacher des substances r^sistantes, 
comme du pain rassis, tres rassis : puis on abandonne ces 
moyens purement mecaniques et Ton fait r^peter tous ces 
mouvements d'ecartement des machoires, de rapprochement 
ou d'arrondissement des levres sur simple imitation, ainsi que 
tous ceux que les levres devront faire pour ^mettre les voyelles 
et les syllabes labiales. 

Quand Tinaptitude tient au defaut de proportions et k Tabsence 
de rapports entre la langue et le palais, comme ce dernier n'est 
susceptible de contraction que dans sa paroi posterieure ou 



(1) Traitement, hygiene et Mucation des idiots ; Paris, 1846. 



Xir GYMNASTIQUE DE LA PAROLE. 

musculaire, et que sa partle ant^rieure est immobile ; comme 
la voute palatine concourt avec la langue h former un grand 
nombre d'articulations, et oomme^ en definitive, le palais ne 
pent venir trouver la langue, il faut bien que celle-ci soit arti- 
flciellement mise en jeu ; pour cela, faire la gymnastique 
suivante est de rigueur : on montrera h mouvoir la langue 
hors de la bouche en avant, en haut et en bas; I'aider dela 
main si Tenfant ne pent la faire mouvoir volontairement ; en 
relever la pointe et la tenir longtemps comme appendue aux 
regions anterieure, moyenne, posterieure et laterales du palais. 
Si, par I'imitation, par la direction et par indication, on ne 
parvient pas a faire ex^cuter oes divers mouvements, on les 
produit a I'aide d'un couteau de bois ou d'une cuiller divoire 
qui dirigeetsoutlent mieuxla langue. Quand le timbre de lavoix 
est alt^rO) mais il est rare que oela soit,on doit faire imiter a 
Tenfant les sons de la voix humaine et stimuler I'organe vocal 
en lui donnant a entendre les sons d'un instrument h vibrations 
rapides et entrainantes ; on place alors avec avantage le sujet 
au milieu de chceurs, et on le provoque, par le commandement 
et Timitation, a des Amissions de voix longues et repdtees : 
o^est ce que j'ai fait avec sucoes h Bicetre. 

Deuxidme exercice. — Quand ces resultats preliminalres, 
qui consistent a faire mouvoir facilement et intentionnellement 
les organes de I'articulation et a faire emettre des sons longs 
et purs de la voix humaine, sont obtenus, on pent s'ocouper 
directement du developpement de la parole. 

Quelque savantes que soient les theories modernes sur le 
developpement de la parole, celles surtout qui ont ete exposees 
par les personnes qui se sont occupies des sourds-muets, on 
ne trouvera sans doute pas etonnant que moi, parti d'un prin- 
cipe tout k fait oppose au leur, je sois arrive a des conclusions 
un peu differentes. Par exemple, dans les essais d'enseigne- 
ment de la parole aux sourds-muets, on compte bien moins, 
et I'on a peut-6tre raison, sur la mimique que sur le tact ; en 
outre, plusieurs professeurs, preoccupes de la fusion qui 
s'opere entre la voix proprement dite et I'articulation des 
mots dans la formation de la parole, n'hesitent pas k enseigner 
d'abord les lettres gutturales comme les plus faciles. Mais en 
supposant le premier principe vrai (et il est preoieux pour les 
sourds-muets, dont le tact est ordinalrement exquis), peut-il 
etre admis pour I'idiot, chez qui nous avons vu ce sens, le 
tact, presenter si souvent toutes sortes d'inoapacites ? Quant 
au second, il ne serait applicable h mes eleves dans aucun cas, 
parce qu*eux n'ont pas conscience des phenomenes producteurs 
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de la parole, qui consistent dans remission de la voix et de 
Tarticulation reunies. Les autres id^s qu'on a formnl^es, 
d'ailleurs^ sur Teducation de la parole, ne m'ont pas semble 
plus applicables dans Tespece, et, reduit k mes propres res- 
sources j'ai suivi longtemps les indications que me prcsentait 
la nature de Tinfirmit^ de chaque sujet avant d'etre en etat 
de completer ma methode a cet egard. 

Maintenant que de nombreuses experiences m^ont ^claire^ 
tant sur les exceptions que sur les principes, le resultat de 
mes experiences est qu'on doit commencer cette etude par les 
syllabes simples terminees par une voyelle, et non par les 
voyelles isolees, comme cela se pratique d'ordinaire. C'est, 
je le sais bien, renverser les opinions revues a cet egard ; 
mais, dans la voie que je me suis fray^, toutea les modifica- 
tions que j'ai ete amcne a introduire pour la pratique de Ten- 
seignement, sont les consequences d*observations rigoureuses 
faites sur nature, dans le but direct que je poursuis ; et je m'y 
tiens. Ainsi on admet g^neralement que remission des voyelles 
est plus facile que celle des consonnes ; qu'il est plus aise a 
ua enfant de dire O que MO, I que BI, etc... 3*11 en etait 
ainsi, il faudrait, apres avoir enseigne remission des voyelles, 
apprendre Tarticulation des syllabes composees d'une voyelle 
d'abord et d'une consonne ensuite, afin de passer du connu h 
rinconnu, du facile au difficile. Or^ c'est ce dont personne ne 
s'est jamais avise, paroe qu'on sent fort bien qu'il est plus aise 
de dire MA, BO, NI, que AM, OB, IN ; mais on n*en savait pas 
la raison, et Ton etait meme si eloigne de la connaitre, que Ton 
ignorait encore que remission de. certaines consonnes dut pre- 
ceder celle des voyelles. Je dis certaines, parce que les con- 
sonnes ne peuvent etre prises indistinctement pour intro- 
duction a Tart de la prononciation. II y a entre elles un ordrc, 
ordre insensible pour les gens qui parlent comme ecrivait le 
Bourgeois gentilhomme, mais appreciable pour les personnes 
qui ont etudie le mecanisme du langage. J'en exposerai la 
theorie a propos de la lecture, ou elle aura une application plus 
saisissable que dans ce moment. 

Je me contente d'avancer ici : 

1° Que Tetude de la parole doit commencer par les con- 
sonnes, et non par les voyelles ; 

2° Que les syllabes composees d'une consonne et d'une 
voyelle doivent etre articulees les premieres ; 

30 Que les labiales, entre celles-ci, doivent preceder toutes 
les autres ; 

40 Et j'ajoute que les syllabes isolees sont moins faciles a 
articuler que les syllabes repet^es. 
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Comme tout ceci est plus ou moins oppose k ce qu'on en- 
seicj^ne, il n'est peut-etre pas inutile de corroborer mes id^es 
k cet 6gard par quelques observations. 

A Tappui de ma premiere assertion, je ferai remarquer que 
tant qu'un enfant n'emet que les sons A, I, O^ il ne parle pas^ il 
crie ou oh ante. 

Pour la seconde, je rappellerai que le meme enfant ne com- 
mence pas par dire : AP, EM, OB, mais bien PA, ME, BO. 

A Tappui de la troisieme, je dirai que ces memes syllabes 
sont toutes des labiales, en commengant par les plus douces : 
MA ou BO, selon la disposition relative des levres, PA n'etant 
articule le premier que par les enfants chez lesquels une suc- 
cion energique^ ou quelque cause analogue, a developpe la 
force contractile des levres d une fagon exceptionnelle. 

La preuve de la 4* est que les enfants repetent toutes ieurs 
syllabes. II y a de cette derniere habitude des enfants, qui passe 
pour une bizarrerie ou une singularite, des analogues auxquels 
personne ne pense et qui justifient ce premier langage que 
nous avons tous parle ; parmi ces analogues, je citerai comme 
incontestables : le redoublement, cette beaute des idiomes an- 
ciens ; la rime, premiere richesse des poesies modernes ; le re- 
frain, si ^lectrique dans les chants populaires de France, 
d'Angleterre et d'Allemagne, toutes repetitions qui] sont for- 
mulees dans cet adage si connu ; c Bis repetita placent, » Je 
pourrais encore donner nombre de preuves de la puissance des 
analogies de consonnanoe dans le langage des enfants et dans 
celui des peuples: cette forme a toujours precede Tantith^se, 
qui procede par les contrastes. 

Si un homme s'etait jamais rencontre, assez bon observateur 
en meme temps que physiologiste et psychologiste eminent, et 
si cet homme avait daigne se donner la peine de suivre le dc* 
veloppement d'un enfant, Tanthropologie ne serait plus une 
science k faire, ce serait une science aussi certaine que toutes 
les branches de la mathematique r^unies. Et pour ne consi- 
derer ici que I'origine et la formation du langage dans les en- 
fants, en etudiant les premiers accents de Ieurs voix et la suc- 
cession de Ieurs articulations^ n'eut-on pas, sans autre peine 
qu^un peu d'attention, trouve la methode de faire parler led 
muets ? J*aime a croire que Pereire ne proceda pas autrement, 
car les grandes d^couvertes ne sont autre chose que des naivetes 
depouill6es de leur enveloppe naturelle ou de leur ecorcc 
pedantesque. 

Pour faire parler un muet, peut-^tre meme un sourd-muet, 
n'entassez done pas les dissertations sur les m6thodes, et les 
methodes sur les prophylactiques ; faites faire a votre elevo c$ 
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que fait Tenfant ordinaire, celui-ci a dix mois, celui-la a 10 ans. 
En effet^ est-ce Tage qui parle?... Ce sont les organes ; et, si 
rebelles qu^on les suppose, on doit admettre, avant toute dis- 
sertation, toate methode, tout remede, qu'ils executeront pre- 
mierement et le plus facilement les sons que les organes des 
petits enfants ex6cutent les premiers. 

Je sais que cette methode naturelle repugne h la vanity 
humaine ; je sais que, non seulement on ne se donne pas la 
peine de 1 etudier pour pouvoir en faire profiter les individus 
mal doues naturellement, mais encore que nombre de rafOnes 
intellectuels des deux sexes entrent dans le sanctuaire de la 
famille avec la ferme resolution de supprimer en leur proge- 
niture toutes les manifestations de ce langage dont la musique 
fait ressembler les enfants a des petits anges. 

Le pere ne veut pas que son fils dise : dada; la mere n'entend 
pas que son enfant demande un coco, cheval, oeuf, et a la bonne 
heure...! Les maiheureux I savent-ils ou ce systeme les condui- 
rait, si Tenfant plus intelligent qu*eux ne repoussait leura 
leQons empoisonnees ? Lui, incapable de prononcer la plupart 
des consonnes, les double, les triple meme pour ajouter a Tener- 
gie de son expression, et, limite a la connaissance d*un petit 
nombre de mots ayant tous un sens materiel, il supplee les 
mots absents ou impossibles par la variete de l*intonation qui 
est son langage passionnel et metaphysique ; c'est seulement 
ainsi que pour lui une joie, un desir, une douleur, une colere, 
une interrogation, un doute ont pour expression naturelle et 
possible Tintonation. 

Et puis, en supposant que Tenfant puisse parlercomme nous, 
croyez-vous qu'il trouverait dans toute la langue des mots qui 
representent vraiment ses ideas et ses sentiments puerils ? 
Edouard escalade a grand peine plusieurs coussins et du plus 
haut qu'il puisse atteindre, avant de rouler jusqu'en bas (et 
il y a une Providence pour ces chutes de tous les instants), il 
crie : A-de-de!I trouvez-moi, messieurs les puristes, des mots 
frauQais pour exprimer une pareille joie, un tel triomphe! 
apres tant d'efforts ! et Tinstant d'apres, sa mere lui refuse le 
sein ou un gateau ; Edouard repete sur mille tons, mais avec 
les mille nuances d*un accent desespere : A-ne-ne I jusqu*^ ce 
que sa bouche se close de fatigue ou de sommeil. Aliens, phi- 
lologies, remplacez-moi vite ce doux langage par des mots 
tires du grec. Et que feraient-ils les parents et les philologues, 
si I'enfant leur ob^issait jusqu'a attendre quMl put exprimer 
en bonne prononciation, en bon frauQais, ses passions et ses 
idees ? ils arreteraient k Tinstant, pour plusieurs annees, pour 
toujours, le developpement physioiogique et psychologique de 
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leur enfant, ils feraient un idiot. Or, en assistant h de pareilies 
extravagances, n'est-on pas tent^ d'admettre le foudroyant 
paradoxe de J.-J. Rousseau: Tout est bien,sortantdes mains de 
I'auteur des choses; tout degenere dans les mains de Thomme. 

Non^ heureusement non, cet anath^me iance sur ies cBuvres 
de rhomme en tete d'une des plus belles oeuvres humaines, se 
refute de lui-meme, par lui-meme, et ne reste vrai que dans 
son acception la moins gen^rale ; et pareillement de presque 
tout ce qu'a ^crit le Genevois, retranchez-en le dogmatisme, 
la forme absolue, genevoise enfini et vpus serez en pleiii bon 
sens, en pleine v^rit^. 

Puis, pour en I'evenir k mes dleves, apres avoir rompu une 
iance en Thonneur de ceux qui ont trop d^esprit pour I'etre, 
et si toutes ces raisons ne sufflsent pas k justifier la marche 
que j'ai adoptee, (et 11 ne faut^ pour tomber d'accordavec moi 
sur tons ces points capitaux, que se tenir, comme je Tai fait, 
quelque temps penche sur un berceau), les observations qui 
m'ont ^te fournies par les sujets que j'ai traites, auront sans 
doute plus de valeur aux yeux des gens positifs. 

L ne pouvait emettre lessons E, O, I, (J, et commence u 

dire M A, B I, P O, etc. S n'^mettait aucune voyelle correc- 

tement, et prononce bien un certain nombre de syllabes la- 
biales termin^es par ces memes voyelles. 

Les premiers sons vocaux rendus par G.... sont PA, MI, BO, 
etc. A.... produit les memes sons, mais il faut les lui faire dou- 
bier : ne disant pas BO, il dit: BO-BO, il ne peut dire MI, mais 
il articuletres bien MI-MI, etc. M... a donn6 egalement raison 
a ma methode. Ne pouvant dire I, il I'a prononce comme fi- 
nale des syllabes MI, PI, TI, etc. Cet enfant se fait tres bien 
comprendre maintenant. 

Voilkce que j'ai a dire sur les principes; maintenant, si Ton 
veut tenir compte des exceptions, et il le faut bien quand on 
veut appliquer une melhode d'enseignement k tous les idiots, 
on trouve que chez certains sujets il est bon de ne pas suivrc 
rigoureusement i'ordre que jindique plus haut. Ainsi, j'ai 
dejSi fait observer que les enfants qui n'emeltaient pas natu- 
rellement de sons vocaux longs et purs, devaient y etre incites, 
par I'imitation, avant toute tentative ayant I'articulation pour 
objet; je feral egalement remarquer qu*il n'est pas rare de 
voir des idiots chez lesquels les sphincters entrent si difficile- 
ment en contraction que Ton doit commencer k leur faire pro- 
noncer des syllabes linguales avant les labiales, sous peine de 
les voir (rebutes qu'ils sont tout d'abord par la difficult^, par- 
ticuliere en eux, de prononcer ces dernleres) s'obstiner dans 
leur mutlsme plutot que de vaincre la paresse de leurs or- 
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ganes. Au contraire, en leur enseigoant d'abord les syllabes 
qui leur sont les plus faciles, on encourage leur timidite, on 
stimule leur vanite, on les complimente sur leurs progr^s et 
on les tient dans une salutaire excitation, sans laquelle lis ne 
sortiraient pas de leur isolement. 

Ce que je propose est done une gymnastique fixe en prin- 
cipe, mais qui doit etre modi 6 ^e selon chaque sujet ; car, h 
moins que I'incapacite de parler ne soit absolue, il est fort 
rare qu'elle off re des analogies completes. Ainsi, a part les 
principes poses plus haut, pas de r^gle sp^ciale h chaque su- 
jet : je n'en prescris aucune dans la pratique, sinon Tobserva- 
tion des phenomenes et une patience k toute epreuve... » 

Ce sont ces preceptes que depuis 1879 nous oherchons 
a inculquer a notre personnel enseignant et qui, quoique 
encore imparfaitement appliques, rendent de reels ser- 
vices a nos malades. 

III. EnfantspropresetvalideSy imb4ciles, arrUres^ 
instables^ 4pileptiques et hysUriques ou non. Grande 
4cole. — La population de cette ecole etait, lei^' Jan- 
vier 1888, de 145, et le 31 decembre, de 168. Le per- 
sonnel enseignant est reste le mSme. L'instituteur en 
chef, M. Boutillier, assimile aux commis de TAdminis- 
tration, a vu son traitement eleve de 2.700 a 3.000 (1). 
La Commission de I'Assistance publique du Conseil 
general a reconnu Tinsuffisance du personnel ensei- 
gnant et nous a promis d'appuyer la demande que nous 
avons faite d'un troisieme instituteur. Cette augmenta- 
tion du personnel enseignant est d'autant plus neces- 
saire que les instituteurs font le soir Tecole primaire 
aux infirmiers et aux infirmieres de Tetablissement. 
Malgre cette insuffisance, nous continuonsa obtenir des 
resultats encourageants qui devraient decider TAdmi- 
nistration a nous donner satisfaction. 



(1) Le second instituteur, M. Boyer, est entr6 en fonctions au' 
mois de mars 1886 ; il aurait du avoir une augmentation k partir 
du mois de mars 1889» Nous regrettons que cette augmentation, 
m^rit^e par son z^le et son d^voument, ait 6t6 ajourn^e. 

BOURNEVILLK, 1888. ** 
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Le 19 mai, 2 enfants, 6 infirmiers et 9 infirmieres 
out obtenu le certificat d'4tudes. 

Nous deplorons toujours de ne pas avoir de bons in- 
firmiers gardens de classe. Alors que le Directeur de 
riiospice devrait avoir soin de choisir les infirmiers et 
les infirmieres les plus instruits, afin de concourir a 
Tenseignement, il nous envoie trop souvent des per- 
sonnes illettrees qui ne peuvent nous etre d'aucun 
secours : c'est la, pourtant, une selection facile a 
fairci Nous devons dire toutefois que M. Peyron a bien 
voulu encourager le meilleur de nos garQons de classe 
en relevant au grade de suppleant. 

L'enseignement a toujours pour base les legons de 
choses, soit a la classe meme, soit dans les jardins do 
la section, soit dans le champ des cereales et dans le 
champ des plantes fourrageres, soit dans le bois ou 
enfin durant les promenades au dehors (1). 

La materiel scolaire comprend une grande partie 
des objets employes a la petite ecole, mais un peu plus 
compliques, et ceux qui sont en usage dans les ecoles 
primaires ordinaires. De plus, nous avons fait executer 
par nos instituteurs, d'apres les indications du traite de 
Seguin, un certain nombre de planches destinees al'en- 
seignement. 

{^ Un tableau des couleurs divis6 en deux parties sembla- 
bles (une pour I'eleve, Tautre pour le maitre), comprenant 
Ghacune six couleurs (violet, bleu, vevt^jaune, orang^, rouge) 
avec un exemple en regard (prune violette, myosotis, feuille 
d'arbre, citron, orange, cerises). 

2<> Un tableau divise egalement en deux parties semblables 
et destine k fixer Tattention de Tenfant en Tamenant k poser 
le doigt, ainsi que le fait le maitre, dans la partie correspon- 
dante, sur des carres ou sont representes des points^ des 
nombres, des couleurs, des lignes et des figures geometriques. 

(1) Voir Compte rendu de Dicetre pour 1887, p. VIII. 
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Get exercice est tres utile pour les plus arrieres, dont la vie 
indifferente et passive s'habitue peu a peu a comparer deux 
images de forme ou de couleur semblables et se change, par 
imitation, en un regard Httentif qui leur permet de suivre les 
mouvements du maitre et de les reproduire avec le doigt. 

3<> Un tableau des lignes et de leurs applications. Par exem* 
pie en regard de la iigne horizontale et de la ligno verticale 
sont representes des poteaux et des Ills telegraphiques, etc. 

40 Un tableau des figures geometriqaes et de leurs appli- 
cations. C'est ainsi qu*en face du carre se trouve un damler, etc. 

50 Un tableau des solides geometriques et de leurs applica" 
tions. En face de la figure d'une pyramide quadrangulaire est 
dessine un clocher de village, etc. 

6<> Un tableau de lettres (majuscules, minuscules et manus- 
crites), classees d'apres les difficultes d'articulation (voyelles 
labiales, dentales, gutturales, etc.). 

7® Un tableau des sons equivalents ou les syllabes homo- 
nymea sont representees sous des couleurs semblables. 

Exemple : ^, ed, er, et, ez, etc. 
— o, au, eau, etc. 

En face de chaque syllabe isolee se trouve un exemple choisi 
parmi les mots usuels, dans lequel cette syllabe se distingue 
des autres lettres du mot par la couleur. Exemple : Si les 
syllabes equivalentes isolees 6, ed, er, et, ez, sont dessinees 
en bleu, en face, dans les exemples 6t6, pied, manger, violet, 
nez, ces memes syllabes seront representees en bleu. 

Promenades et distractions. — Les enfants de la 
grande ecole et ceux de la petite ecole qui sont propres 
ont continue a faire, sous la conduite de leurs maitres 
et de leurs maitresses,de nombreuses promenades, soit 
dans les environs de F hospice ou a Paris meme : pro- 
menades multipliees au Luxembourg, au Jardin des 
Plantes, au pare de Montsouris, aux fetes des environs 
(Villejuif, Gentilly, place de la Nation, etc.), au Jardin 
d'Acclimatation. Les maitres et les maitresses profitent 
de ces promenades pour donner des logons de choses 
aux enfants. Jamais ces promenades, meme dans des 
lieux tres frequentes, n'ont donne lieu a des accidents 
capables d'attirer serieusement Tattention et de troubler 
la tranquillite publique. 
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Mentionnons enfin les distractions diverges, commu- 
nes atous les enfants valides : distribution de jouets, 
aToccasion du 1" Janvier, par TAdministration et par 
M. Meyer, r^dacteur en chef de la Lanterne ; distribu- 
tion de beignets et de gateaux ; deguisements du Mardi- 
Gras; seances de lanterne magique, projections; concert 
des freres Lionnet ; participation des enfants de la 
Grande Ecole au defile du bataillon scolaire de Gentilly , 
etc., etc. Citons enfin de petites representations tliea- 
trales organisees par M. Boyer, instituteur, qui, de 
plus, a pris Tinitiative de la creation d'une societe mu- 
sicale a laquelle un certain nombre d'enfants s'interes- 
sent vivement. 

Visites, permissions de sortie, cong4s. — Les en- 
fants ont regu 8.268 visites. Les visiteurs ont ete au 
nombre de 11.693. Voici maintenant la statistique des 
permissions de sortie et des cong4s : 

Permissions de sortie : 1 jour 70 

— — 2 jours 65 

Cong6s : 3 jours 74 

— 4 jours 96 

— 5 jours 45 

— 8 jours 345 

. . 15 jours 2 



• • » ♦ 



Total 697 

Nous ne pouvons, a ce propos, que rappeler ce que 
nous avons dit : « Jamais il n'est resulte d'inconvenients 
ni des permissions de sortie, ni des conges. lis contri- 
buent a maintenir les liens entre les families et leurs 
enfants et comme ceux-ci y tiennent beaucoup, la crainte 
de ne pas en profitercontribue a maintenir la discipline. 
Ajoutes aux promenades etaux distractions, repeterons- 
nous, ils rendent le sejour de Tasile plus supportable 
aux malades et rapprochent, autant que possible^ notre 
section d'un hdpital ou d'un pensionnat ordinaire. » 
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Vaccinations et revsLCcinations. — EUes ont ete au 
nombre de 29. EUes ont ete faites sous notre direction et 
celle de nos internes par les eleves de TEcole d'infir- 
mieres (1). 

Service dentaire. — Notre ami, le D' Cruet, ancien 
interne deshopitaux, continue sesvisites bi-mensuelles 
aux enfants deBicetre et de la SalpStriere. Lesresultats 
obtenus au point de vue de Thygiene de la bouehe et 
d^ne meilleure dentition des enfants sont excellents. 

Bains et hydrotMrapie. — Les bains etles douches, 
joints a la gymnastique eta Temploi des bromures, sur- 
tout de Telixir polybromure de Yvon, du bromure de 
camphre du D' Clin et aux medicaments anti-scrofuleux 
ont fait la basedu traitement pendant Tannee. 

Bains simples 7.831 

— sal6s 7.228 

— sulfureux » 

— d*amidon i.366 

— alcalins 424 

— de son 80 

Total 16.929 

Bains de pieds 6.955 

Douches 46.817 

Le nombre des bains est un peu moins considerable 
que Tannee derniere. Cela tient a une suspension de 
pres d'un mois, motivee par la reparation de la chau- 
diere qui a dure trop longtemps. 

Ameliorations diverses. — Nous avons obtenu la 
suppression des oreillers inutiles a la plupart des en- 



(1) Malgrd tons nos efforts, malgr^ les conseils que nous leur 
faisons donner aux cours professionnels, nous n'avons pu decider 
que quelques infirmi^res & se faire revacciner. 
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fants et la transformation des traversing qui ont 6t6 
faits en crin et un peu plus volumineux ; deux tables on 
marbre pourlesrefectoires ont ete installeesa titre d'essai , 
afin de voir s'il n'est pas possible defaire la substitu- 
tion partout ; — deux fontaines avec filtres pour les re- 
fectoires. Nous avons reclame de nouveau I'amenage- 
ment d'un sous-sol pour le cirage des souliers et 
rinstallation d'un magasin de chaussures, desirant que 
les enfants aient deux paires de souliers ; Torganisation 
d'un trousseau pour chaque enfant avec un numero 
d'ordre ; la modification des chemiseb qui n'ont ni cols 
ni poignets. Les enfants gateux couchaient sur une 
paillasse revetue d'une toile ciree ; nous avons modifie 
le coiichage de la fagon suivante : a la tete et aux pieds 
un petit matelas de laine ; au centre un matelas de laine 
de tourbe, ou de tannee, ou de warech, ou de paille. 
Nous ne pouvons encore apprecier la valeur compara- 
tive de ces essaie. Nous nous bornerons k dire que, 
d'apres M. Muntz qui a etudie comparativement le pou- 
voir absorbant de ces differentes substances, la paille 
d'avoine absorberait 228 litres d'ejiu par 100 kilo- 
grammes ; la tannee 4 a 500 kilogrammes ; la tourbe 
500 a 700. Nous ignorons la difference qui existe a ce 
point de vue entre la tourbe et la laine de tourbe. Nous 
ignorons egalement quel est exactement le pouvoir 
alDsorbant du warech. S'il est vrai qu'une litiere est 
d'unequalite d'autant meilleure que le pouvoir d'imbi- 
bition est plus eleve c'est la laine de tourbe qui devrait 
etre preferee (I). 

Visiles du service' — Commission de surveillance 
desasiles d'alienes dela Seine, composee de MM. Bar- 
bier, president a la Cour de cassation, Bailly, Huart, 
Pothier, Puteaux, E. Richard, Thulie; D' A. Regnard, 
inspecteur general des Etablissements de bienfaisance, 

(1) Muntz et A.-Ch. Girard. -• Les EngraiSf p, 211^362. 
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D' Taule, direoteur de TAsile clinique, D' Donnet, se» 
nateur, directeur de Tasile de Vaucluse, D' Pate, di- 
reoteur de Ville-Evrard ; Babut, chef de division, 
Leclere et Louvart, chefs de bureau k la Prefecture de 
la Seine ; — une partie de la Commission do la Chambre 
des deputes chargee d'etudier le nouveau projet de loi 
sur les alienes (MM. Camescasse, Clauzel, Cochery, Du- 
coudray et Sucquet) ; — MM. Chassaing, Champoudry, 
conseillers municipaux; D'^ Christian; — A. Harler ; 
Coffignon, publiciste ; — D' Coutinho ; — D' Betous, 
medecin consultant a Bareges ; — D' Biaute, m^decin 
en chef du quartier d'alienes de Phospice de Nantes ; — 
Brueyre, ancien chef de division a TAssistance publique; 

— D' Buissen (de Madrid) ; — Desjardins, chef de bu- 
reau au Ministere de I'Instruction publique ; — D' Do- 
mingo Cabreo, delegue de la R6publique Argentine j 

— D*" J. Flores, directeur de Thopital grec de Constan- 
tinople ; — D' Forhas (de Buda-Pesth) ; — Fr6d6ricde 
Mocata (de Londres) ; — Goupy, membre du Conseil de 
surveillance de TAssistance publique ; — D' Guilbert, 
directeur de TAsile de Bordeaux ; — Guillemin ; — 
D' Havart ; — D' Hallager (Danemark) ; — M. et M"»® 
Holstern ; — D' Horteloup, membre du Conseil de sur- 
veillance de TAssistance publique ; — D' Keraval, me- 
decin de Ville-Evrard ; — D' Ladame (de Geneve) ; — 
Lavy, conseiller municipal ; — D'Magnan, medecin de 
I'Asile clinique ; — M. Marcelin(de Neuilly) ; — M. Moussu, 
professeur ; — Mercier, controleur principal des Douanes; 
— Nicolo, — Pansot, professeur; — D'Picquet, D** J.-A. — 
Prieur (Canada) ; — Proust, professeur d'hygi^ne k la 
Faculte de medecine de Paris, accompagne de MM. le 
D' Meynet, A. -J. Martin et d'une trentaine do ses Aleves ; 
— M"** de Rute ; — M. Schmoulen, attache au Minist^.re 
de la Justice (Russie) ; — professeur Seguin (de New- 
York) ; — D' Sellier (de Versailles), inspecteur du 
service des alienes de Seine-et-Oise ; -^ M, Simon ; •^ 
M. le D' Siredey , ; — D' Stemerz ; — D» Tixier, direoteur 
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de TEcole de medecine d' Alger ; — Ef. Tinioux, attache 
a Tambassade de Roumanie; — D' Toso- Antonio, — 
D' Wladimir de Tchichs ; — M°** Marie Waltzky, 
membre de la Societe de psychiatrie de Petersbourg ; — 
D' Widmer (de Lausanne) ; — D' J. Weight-Putmann. 

' Nous devons une mention speciale a la [visite faite 
par M"® Matrat au mois de novenibre et au rapport 
qu'elle a adresse a M. le Directeur de TEnseignement 
primaire. Dans sa visite, un peu superficielle et faite en 
dehors de Theure des classes, elle ne semble pas s'etre 
rendu compte ni des transformations operees a Bicetre 
ni de la methode employee, ni des resultats obtenus. 
Elle pretend entre autres qu'a Bicetre on ne regoit pas 
d'idiots ou a peu pres pas, mais surtoutdes epileptiques. 
En realite, les idiots, imbeciles et arrieres sont,au con- 
traire, plus nombreux que les epileptiques. Elle pre- 
tend n'avoir vu ni images (1), ni jeux, alors que tous 
les ans TAdministration en achete ou en regoit de gen6- 
reux donateurs un grand nombre, et que Tatelier de 
menuiserie des enfants en confectionne une grande 
quantite. Nous n'avons cesse de les multiplier depuis 
clix ans : Jeux de tonneau, de boules, de quilles, de 
crocket, de billard, de balles, de billes, de dominos, de 
loto, de toupies, de passe-boules, etc. (2). (Voir plus 
haut, Distractions, p. xix). 

Elle n'a pas vu, ou on ne lui a pas dit, que la base de 
Tenseignement reposait sur les leqons de choses et les 
legons d*action ; que les enfants regoivent reguliere- 
ment des legons de gymnastique, de danse, d'escrime ; 
que tous les jardins ont ete disposes pour Tenseigne- 
ment des enfants. Elle a daigne cependant reconnaitre 
que « au point de vue materiel, au point de vue hospi- 

(1) A Tepoque de sa visite, il y avait 244 images. 

(2) A r^poque de sa visite, il y avait 3 jeux de tonneaux, 
5 passe-boules, 2 jeux de quilles, 60 cerceaux, etc. Inutile de dire 
que les enfants en d^truisent un grand nombre. 
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talier, c est incomparablement ce qu'elle a vu de plus 
beau. » EUe ajoute encore oe passage : « Tout le per- 
sonnel est laique et je suis heureuse de dire que, venue 
absolument a Fimproviste, j'ai vu malgre tout, avec 
roeil de rinspectrice, toutes ces jeunes femmes a leur 
devoir, toutes separees les unes des autres, occupees 
des enfants, sans ostentation et sans precipitation. 
L'ordre lo plus parfait regne partout. » M*^® Matrat s'est 
etonnee d'apprendre que la direction de la section etait 
confiee a un medecin ; elle ignore que les nombreux 
asiles consacres aux enfants idiots, en Angleterre, aux 
Etats-Unis, etc., sont dus a des medecins et diriges par 
eux. 

Maladies 4pid4miques. — Nous n'avons eu que 
quatre cas de rougeole dans le courant de I'annee, Le 
pavilion d'isolement pour les maladies contagieuses a 
regu, en outre, un certain nombre d'enfants atteints de 
maladies des yeux, 

De tout temps, probablement depuis que Bicetre 
existe et qu'il renferme des enfants, la teigne y a tou- 
jours regne. Cela s'explique par I'impossibilite ou Ton 
6tait deles isoler. Au commencement de Tannee 1888, 
nous en avions une cinquantaine. Le pavilion d'isole- 
ment ne contenant que 16 lits, nous avons pris les me- 
sures suivantes : nous en avons mis 10 au pavilion 
d'isolement (1), reservant les six chambres pour les 
maladies epidemiques; nous en avons mis 12 dans Tune 
des salles de Tinfirmerie et les autres ont ete confines 
dans un seul dortoir ou, malheureusement, ils etaient 
en contact avec d'autres enfants. Les 10 enfants du pa- 
vilion d'isolement passaient leur journee soit en prome- 
nade, soit dans le sous-sol-rez-de-chaussee du pavilion 
d'isolement; mais les 12 enfants de TinGrmerie et les 

(1) Voir, pour la description de ce pavilion, le Gompte rendu 
pour 1887, p. XXXIII. 
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autres etaient reunis, durant lo jour, dans ler^fectoire 
de I'infirmerie, et, par consequent, se trouvaient souvont 
en contact avec les convalescents de Tautre salle. De Ik 
la production de nouveaux cas de teigne. Nous avons 
demands et obtenu TamSnagement du sous-sol de Tinfir* 
merie et nous y avons rassemblS tous les teigneux, » 
I'exception de oeux qui habitent le pavilion des conta- 
gieux. Le sous-sol a etc mis a ]a disposition des enfants 
le 19 juillet, servant de refectoire a ces derniers et, 
dans une certaine mesure, de salle d'ecole. Grace a cet 
isolement, au zele de nos internes et du personnel, 
40 enfants ont ete gueris de la teigne et il n'en^restait 
plus que 15 a la fin de Tannee 1888. 

Mus4e pathologique. — Le Musee, placS sous la di- 
rection de notre ami le D' P. Brigon, s'est enrichi de 
nombreuses pieces, ainsi que le montre le tableau com* 
paratif suivant : 

1885 1886 1887 1888 

Buates et platrea 100 136 161 180 

Platres diverg , 18 

Squelettes entiers do la tutc, ^ . 17 

Calottes craniennes 100 

Cerveaux d'idiots et d'^pilepti- 

ques (adultes et enfants) ... 101 129 162 188 

Nous avons repris, lors du relevement des corps de 
12 malades d6c6d6s il y a plus de 5 ans, les cranes dans 
le clmetiere de Gentilly et six squelettes entiers, appar- 
tenant a des h6miplegiques. II en est resulte pour le 
Musee de nouvelles riohesses anatomo-pathologiques 
qui nous permettront de bien mettre en relief les diffe- 
rences qui existent entre le c6te sain et le cote paralyse, 
non seulement pour les membres mais encore pour le 
tronc. 

Nous avons continue a faire prendre la photographie 
de nos malades a Tentree d'abord, puis k des 6poqu69 



24 


24 


28 


22 


25 


38 


23 


156 


177 
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indeterminees, lorsqu'il survient des modifications im- 
portantes en bien ou en mal. Quand un malade meurt, 
toutes ses photographies sont deposees au Musee, et 
comme nous faisons reunir en volumes, a la fin de 
Tannee, toutes les observations des malades d4c4des, 
il s'ensuit que toutes les pieces pathologiques, bustes, 
cranes, etc., ont leur histoire complete et peuvent 
. servir a des recherches serieuses ; elles ne sont pas la 
^implement a titre d'objets ourieux. Nous rappellerons 
enfin que les photographies des cerveaux forment au- 
jourd'hui cinq volumineux Albums (1), 

Le credit affecte au Musee de Thospioe de Bicetro 
etait de 3.200 fr. Grace a Tintervention de notre ami 
M. Hovelacque, en deoembre 1888, le credit a ote 
augmente de 1 .000 fr., ce qui nous permettra de realiser 
des ameliorations et d'utiliser quelques-unes de nos 
photographies les plus interessantes. 

Bien que suffisante pour le moment, r6peterons-nous, 
rinstallation du Mus4e devra etre transformee ulterieu- 
rement. II faudra en profiter pour organiser un service 
scientifique oonvenable a Thospioe de Bicetre. A cet 
egard, nous ne pouvons que reproduire ce que nous di- 
sions en 1885 : « Nous pensons qu*il conviendrait de 
choisir un emplacement peu eloigne de Tinfirmerie ge- 
nerale et de la division des aliSn^s, et d'y construire Ic 
service des morts et des autopsies^ le mus4ey les labo- 
rhtoiresy Vatelier de photographie et de m'oulage. Cet 
emplacement existe... » 



(1) Nous profitona de Toccasion pour remeroier de nouveau 
no8 collaborateurs, MM. Hubert et Hurel, qui apportent le plus 
grand zfele h I'ex^oution des photographies et des moulages. 
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XXVIII 



FONGTIONNEMENT DE8 ATELIERS. 



II. 



ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL. 

Durant toute Tannee 1888, cet enseignement a ete 
dirige par MM. Leroy, pour la menuiserie; — Alene, 
pour la couture; — Benard, pour la serrurerie. — 
Nous avons eu le regret de perdre, le 7 janvier 1889, 
M. Baudet, charge de I'atelier de vannerie et de rem- 
paillsige de chaiseSy il a ete remplace par M. Morin. 
Nous avons perdu egalement, le 19 decembre, M.Perche, 
maitre oordonnier depuis le 8 octobre 1883; 11 a ete 
remplace pendant sa maladie, puis definitivement par 
M. Dumoulin. Le 26 novembre 1888, nous avons 
obtenu Touverture de Tatelier de brosserie confie a 
M. Mercier. Nous n'avons eu qu'a nous louer du zele 
que les maitres apportent dans leurs fonctions. Le 
tableau suivant met en evidence les resultats obtenus. 



ATELIERS. 



Menuiserie . 
Cordonnerie 
Couture . . 
Serrurerie , 
Vannerie. . 
Rempaillage 
Brosserie. . 



DATE 


NOMBRE 


de 


Des appprentis. 


Touverture. 


Janvier. 


Decembre 


26 aout 1883. 


34 


34 


8 octobre 1883 


34 


34 


8 octobre 1883. 


58 


70 


16 Janvier 1884. 


15 


17 


20 octobre 1884 


10 


11 


20 octobre 1884 


13 


14 


26 nov. 1888. 


» 


2 




167 


182 1 



VALEUR 
de la 

main-d*0Buvre 

6.467 fr. 80 

2.412 65 

5.417 70 

4.568 B 

2.112 80 

236 75 

38 40 



21.254 fr. 10 



Les 6 maitres sont payes a raison de 6 fr. 50 par 
jour, soit pour Tannee 12.077 fr. Cette somme deduite 
du produit du travail des enfants (21.254 fr. 10) donne 
un excedent de 9. 177 fr. En 1885, Texcedent avait ete de 
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4.241 fr. L'annee 1886 a donne 1.747 fr. de plus que 
rannee 1885. L'annee 1887 a donne 257 fr. de plus que 
Fannee 1886. L'annee 1888 a donne 3.146 fr. 70 de plus 
que Tannee 1887. Ajoutons que Texcedent aurait ete 
plus considerable si Tatelier de brosserie, ouvert seule- 
ment a la fin novembre, n'avait entraine une depense 
(214 fr. 50) tres insuffisamment compensee (38 fr.). 

U4valuation du travail des enfants est faite par 
Tinspecteur du service d'architecture et d'apres le 
tarif de la Ville pour la menuiserie et la serrurerie ; 
par M. Teconome de I'hospice, d'apres les tarifs du 
Magasin central, pour la couture, la vannerie et le 
rempaillage de chaises, et d'apres le tarif de la Societe 
anonyme pour la cordonnerie. 

Ces chiffres montrent que le travail des enfants, non 
seulement couvre la depense occasionnee par le salaire 
de leurs maitres, mais encore qu'il couvrira bientot 
I'interet du capital engage dans la construction des 
ateliers. C'est la d'ailleurs, a nos yeux, une considera- 
tion secondaire, et il en sera de meme aux yeux de toutes 
les personnes serieuses qui s'occupent avec un esprit 
un peu genereux des questions d*assistance. En effet, 
I'enseignement professionnel rend des services d'un 
ordre bien autrement superieur. II permet de donner a 
un certain nombre d'enfants un metier qui, a leur sortie, 
les mettra en mesujce de gagner leur vie. Quelques-uns 
ont deja quitte I'hospice et sont places ; d'autres le seront 
aussitot que les circonstances le permettront. II nous 
aide a donner a un plus grand nombre d'enfants le moyen 
d'attenuer, dans uoe proportion variable, les sacrifices 
que la Societe s'impose pour eux. Precisons par un 
exemple : Nous avons a Tatelier de couture 24 hdmU 
pl4giques^ c'est-a-dire des malheureux condamnes 
presque certainement. a passer toute leur existence a 
rhospice. 5 sont deja de bons tailleurs, la plupart des 
autres le deviendront. Autrefois, ils ne savaient rien 
faire ; maintenant, grace a Tenseignement qu'ils regoi- 
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Y^Qtj une fois passes aux epileptiques adultes s'ils ont 
encore des acces, ou passes dans les divisions de 
Thospice s'ils n'en ont plus, ils pourront travailler a 
I'atelier commun de la maison et leur travail compeii- 
sera en partie^ et pendant de longues annees, les de- 
penses de leur entretien, en meme temps qu'il leur 
fournira quelques ressources personnelles. 

Chaque annSe, Thabillement et la chaussure des 
enfants sont notablement ameliores et ramelioration 
sera encore plus grande, car nous avons enfin obtenu 
que le maitre tailleur fat autorise a faire la coupe des 
effets d'habillement. Nous esperons arriver un jour k 
faire que chaque enfant ait son troxissesiu numerot^* 

Ainsi que nousTavons vu precedemment, I'atelier de 
brasserie a ete installe le 26 novembre. Nous avions re- 
clame en m6me temps Forganisation de Tateiier dHrri'- 
primeriej mais^ malheureusement, Tannee s'estecoulee 
sans nous donner satisfaction. 

Le tableau suivant fait voir que le nombre des enfants 
qui profitent de Tenseignement professionnel est alle 
en progressant depuis huit ans. 

188i 1882 1883 1884 1885 1886 1887 1888 



Cordonniers. 


6 


4 


10 


20 


25 


41 


34 


38 


Menutsiers « 


5 


12 


18 


28 


26 


31 


32 


34 


Rempailleurg 


1 


1 


1 


» 


» 


11 


12 


18 


Serruriers. . 


2 


3 


4 


10 


13 


17 


13 


17 


Tailleurs . . 


3 


5 


12 


21 


24 


45 


58 


72 


Tonneliers . 




4 


3 


3 


3 


» 


» 


» 


Vanniers. . . 


9 


» 


» 


5 


6 


8 


12 


11 


Brossiers . « 


» 


» 


» 


» 


If 


» 


» 






Tolaux. . . 19 29 48 87 97 153 161 182 

Du 1*' avril au 31 octobre, le travail commence a 7 
heures du matin, continue jusqu'a 11 heures, reprend a 
une heure et fmit a 5 heures. — Du 1*' octobre au 
31 mars^ il commence k 8 heures... et finit a la chute 
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du jour. Trois fois par semaine, il est interrompu de 
8 heures a 9 heures du matin par la legon de gymnas- 
tique. Les enfants sont divises en deux series : une 
du matin, une du soir et, afin que I'enseignement soit 
a peu pres egal pour tous, tant k Tecole qu'a Tatelier, 
la serie d'eleves du matin, dans la premiere semaine du 
mois, devient la serie du soir durant la seconde semaine. 
Les jeunes travailleurs regoivent tous les samedi8 des 
recompenses variant de 10 a 40 centimes et dont lis dis- 
posent les jours de promenades. A cet effet, I'Adminis- 
trationa mis chaque semaine une somme de 15 fr. a la 
disposition des chefs d'atelier. 

Nous laissons les enfants choisir euX'^m^mes autant 
que possible leur metier. Nous dirigeons de preference 
les plus intelligents vers les ateliers de menuiserie etde 
serrurerie et les plus faibles vers I'atelier de vannerie 
et de rempaillage. Quant aux hemiplegiques, ils sont 
naturellement diriges sur Tatelier de couture. Le plus 
souvent, quand il s'agit des enfants idiots, les seances 
d^atelier ne depassent pas une demi-heure au d6but. 
Puis, progressivement, nous augmentons la duree de 
leur travail manuel. 



III. 



PATRONAGE DES ALIENES ET EN PARTIGULlEH DES 
ENFANTS IDIOTS ET ARRIERES. 

A propos ieVenseignement professionnelj nous de* 
vons signaler une lacune importante dans I'organisa- 
tion de 1' Assistance publique, non seulement a Paris, 
mais dans la France presque tout enti^re : il s'agit du 
patronage des alienes convalescents ou gueris, et en 
particulier des enfants ou des adolescents. Bien dea 
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fois, depuis plusieurs annees, nous avons appele Tat- 
tention de rAdministration, de la Commission d' Assis- 
tance publique, duConseil general et de la Commission 
de surveillance des Asiles de la Seine, sur la necessite 
de la creation d'une Societe de patronage pour les enfants 
qui sortent de notre service. Jusqu'ici il n'y a pas eu 
de solution. Le nombre de nos sortants augmentant, la 
question devient plus urgente. EUe se presente sous 
deux aspects : ou bien les enfants rentrent dans leur 
famille, ou bien, etant dges de plus de 18 ans et non 
gueris, ils passent dans les sections d'adultes^ soit aux 
epileptiques, soit aux alienes ordinaires. Bien que, 
pour les enfants de cette derniere categoric, il ne s'agisse 
pas d'un veritable patronage, nous pensons utile de 
dire un mot de la situation qui leur est faite. 

Pendant quelque temps, nous avons obtenu du direc- 
teur de Thospice, que ces malades, auxquels nous 
avions fait apprendre un metier, continuassent a venir a 
nos ateliers, afin de perfectionner leur instruction pro- 
fessionnelle et afin qu'ils puissent attenuor, par leur 
modeste travail, les depenses que la Societe s'impose 
pour eux. II ne nous avait pas echappe que cette pra- 
tique pouvait avoir des inconvenients , par exemple 
Tintroduction du tabac ou d'objets defendus dans la 
section des enfants. Malgre cela, nous avons voulufaire 
I'essai, y voyant des avantages compensateurs ; mais, 
soit par indifference du directeur, soit par defaut de 
bonne volonte du personnel des sections d'adultes, 
oblige de conduire les malades aux ateliers et de venir 
les y chercher, cette pratique est tombee en desue- 
tude. D'autre part, quelques petits accidents s'etant 
produits par suite du contact des enfants avec des ado- 
lescents devenus adultes (1), nous nous trouvions un 
pen embarrasses pour intervenir de nouveau. 

(i) Voir plus loin (p. 61) Tobservation de Court..., que nous 
publions avec M. Raoult. 
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Nous avons alors insiste pour que nos anoiehs ap- 
prentis fussent envoy es aux ateliers de Thospioe. La, 
nous nous sommes butte contre la meme indifference du 
directeur et contre la resistance des chefs d'ateliers, qui 
preferent a nos apprentis, et mSme aux alienes adultes, 
les vieillards, qui n'exigent pas la meme surveillance 
et ne les exposent a aucun danger; car, il faut le dire, 
quelques-uns des chefs d'ateliers, quelques-unes des 
surveillantes et sous-surveillantes des services gene- 
raux, ont peur des alienes et ne tiennent pas a les 
oocuper. II en resulte de grands dommages pour la mai- 
son. Ces craintes, ces resistances, disparaitraient si, 
conformement a nos reclamations persistantes, TAdmi- 
nistration prenait soin de faire passer sans exception le 
personnel secondaire dans tous les services, avant de 
les specialiser dans un des services generaux. Si la sur- 
veillante de la buanderie ou de la lingerie, et meme les 
chefs d'atelier avaient passe quelque temps dans un 
service d'alienes, les uns et les autres sauraient com- 
ment il faut s^ conduire avec ce genre de malades ; ils 
distingueraient les signes qui annoncent les periodes 
d'excitation ou les acces, et se rendraient compte des 
moments durant lesquels on peut les utiliser et de ceux 
ou il convient de les laisser au repos ; ils ne s'offusque- 
raient pas outre mesure de leurs ecarts de langage et 
sauraient prendre les precautions pour eviter les acci- 
dents. Malheureusement, il est loin d'en etre ainsi, et, 
souvent, ou les malades ne sont pas regus dans les 
ateliers ou les services generaux, ou ils en sont ren- 
voyes pour les motifs les plus futiles. Comme exemple 
a I'appui, nous dirons que trois de nos apprentis 
menuisiers les plus habiles, passes aux epileptiques 
adultes a la fin de 1887, Georg..., Jaune... et Salm..., ont 
ete refuses a Tatelier de menuiserie de Thospice pen- 
dant toute I'annee 1888. 

En ce qui concerne nos apprentis qui sortent gueris 

BOURNEYILLE, 1888. *** 
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ou tpes ameliorea, la aituatioh n'est guere meilleure. 
Parmi les parents, il en est qui, comprenant oe qu'on a 
realise pour leurs enfants, font tous leura efforts pour 
leur faire continuer leur metier au dehors. D'autres 
essaient, se lassent vite, oar la sortie de Bioetre n'est pas 
une recommandation ; alors, pour diminuer les charges 
d^entretien de leur enfant, ils essaient de I'utiliser 
n'importe comment, ou bien ils viennent nous retrouver, 
nous demandant de le placer. II nous est arrive d'en 
mettre quelquea-uns dans deux ateliers de menuiserie 
dent nous connaissions les patrons, maisnotre interven- 
tion est insuffisante et ne peut faire face a tous les 
besoins. O'est la, d'ailleurs, une t&che qui inoombe 
suFlout k FAdministration et qui pourrait etre oonve- 
nablement remplie par elle avec Taide d'une Sooiete de 
patronage bien organisee. 



IV. 



STATXSTIQUE, — MOUVEMENT DE LA POPULATION. 



Le 1*^ Janvier 1888, il restait dans le service 331 en» 
fants se deoomposant ainsi : 308 idiots, imbeciles, 
epileptiquea, etc., alienes ; 23 idiots, imbeciles, epilep- 
tiques, etc., reputes non alienes. On sait qu'il s'agitia 
d'une division purement administrative, Voici le mou- 
vement de la population en 1888 : 



MOUVEMENT P8 h^ POPULATION. 



xXxv 



mBaaam 



Mois. 



Janvier, . 
F^vrier, . 
Mars . . . 
Avril . . . 
Mai. . . . 
Juin . . . 
Juillet . . 
Aout . . . 
Septembre 
Octobre . 
Novembre 
D6cembre 






Entries. 


D6068. 


Sorties. 


6 





5 


4 


.3 


2 


20 


3 


6 


8 


2 


1 


9 


4 


» 


7 


1 


1 


9 


1 


5 


i2 


» 




6 


1 


1 


43 


1 


6 


10 


3 


1 


4 


3 


2 


108 


22 


33 



Trusf«rts. 



1(1) 

)> 
» 

» 

1 i2\ 
3(3) 

1(4) 

» 
» 



D^c^s. — lis ont ete au nombre de 22. Le tableau 
ci-apres donne le diagnostic, lei date et la cause du 
deces et quelques-unes des partieularites presentees par 
les malades (p. xxxvi). 

Sorties. — 38 malades sont sortis en 1888. Le tableau 
ci-apres (p, xwv) indique les motifs d^ h sortie et la 
naturQ de Taffection dont etaient atteints les malades. 

Evasions, -^ Une peulQ, cdle de L^icou..., hystero- 
epileptique d'ailleurs gueri. 

Population an 31 dAcembre 1888. »— Le 31 de- 
cembre, il restait dans le service 378 enfants, se decom- 
sant ainsi : 

354 enfants idiots, imbeciles, epileptiques, etc., 
alienee; 24 enfants idiots, epileptiques, etc., reputes 
non alienes. 

(1) Enfant Porcher... transf6r6 h Ta^sile de Clermont (Oise). — 
(2) Sommach... transf6r6 dans le mfime asile. — (3) Garm... 
transf6r6 a Vaucluse, Ponney en Suisse etVele... transfer^ ii Tasilc 
de Pr6montr6. — (4j Theb... transf^rd h I'asile de La Roche-Gandon. 
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d£c£s. 




Ter. 



Jean. . 
Lac««.. 



/mXCu • ••• • • 



x^6Z* •• •••••• 



Chev.. 



Dnvl* •• •••••• 



10 ans. 



62 ans. 
22 ans. 



8 ans. 



47 ans. 



18 ans. 



9 ans. 



Idiotie complete. 



Epilepsie tardive. 

Atrophie c6r6brale. Hemipl6- 
gie droite. Epilepsie. Imb6- 
cillit^. Microc6phaiie. 



Idiotie complete. 



Epilepsie h^mipl^gique 
gauche. 



Hydroc6phalie. Epilepsie par- 
tielle a droite. 



Idiotie. Rachitisme. 



Oatei da d 



4 f<6vri< 



9 
10 



10 — 



24 — 



29 — 



6 mars. 



d£g£s. 



xxxvn 



CAUSES Du d£c£:s. 



Broncho-pneumonie 
tuberculeuse. 



Pneumonie. 
Pneumonie. 



Pyo-pneumothorax. 



D^mence ^pileptique. 



Etat de mal. 



Broncho-pneumonie 
double. 



H 



PARTICULARPrfiS. 



L^g^re asphyxie li la naissance. Premieres con- 
vulsions h six mois. Etat de mal k 4 ans 1/2. 
Ph6nom6nes m^ningitiques et cachexie pro-* 
gressive. Rien d^apparent ^Toeil nu dans I'en- 
c6phale. 

D6but h 31 ans. Rien de particulier au cerveau h 

Toeil nu. 

Oncle paternel mort de convulsions. Tante pater- 
nelle, convulsions. Grand'm^re et deux oncles 
matemels, suicides, l'" convulsions h six se- 
maines, portant exclusivement sur le c6t6 droit 
et predominant au bras. Vertiges. 1*" acc^s k 
6 ans. Indgalite notable des testicules. Enc^- 
phale, poids 910 gr. Pas d'autres details sur 
I'autopsie. 

Oncle paternel mort de m^ningite. Petite-cousine 
paternelle idiote. Tante mater nelle, convulsions. 
Cousine matemelle, alidn^e. D^but des convul- 
sions h 8 mois. Crises quotidiennes ; secousses ; 
suffocations. Convulsions avec perte de connais* 
sance ^14 mois. Cessation des convulsions en 
1883. Parole nulle^ tics. Congestion c^r^brale 
en 1884. Cessation de la marche. Persistance 
des sutures. L6ger 6paississement de la dure- 
mdre. L6gers points de sclerose c^r^brale sur 
rii^misph^re gauche. 

l'«» conv. du c6t6 gauche, & 19 mois. Depuis, con- 
vulsions ou series d'acc^s une ou deux fois 
par mois. H^mipl. gauche. D^mence complete. 
Pas d'autopsie. 

P^re mort d apoplexie c^r^brale avec hdmipl^gie. 
Grand-p6re paternel suicide. Un frfere mort de 
convulsions, 1"** convulsions k 8 mois. Si6ge 
dans le bras et la jambe droite. Gaucher. Plus 
faible & droite qu*& gauche. Dilatation des ven- 
tricules. Amincissement des hemispheres. Dila- 
tation de Taqueduc de Sylvius. Epaississement 
de rependyme du 4* ventricule. 

Oncle paternel, grand-pere et grand'm^re mater- 
nels» buveurs. Un oncle et un cousin matemels, 
convulsions. Debut des convulsions h 3 semai- 
nes, se repetant presque tous les jours. Diminu- 
nution k 9 mois. Nystagmus, gatisme, marche et 
paroles nulles. Ossification incomplete des os 
du crane. Asymetrie legere de la yoUie cr&- 
nienne. Minceur extreme de la pie-mere. Plis de 
passages assez rares. 



xxxvm 



D^Gfig. 




UVii***« *»•(•• 



Ddue... 



20 ans. 



4 ana. 



Idiotic Compl6id* %ildptie. 






DfUe. 



Y6Ii««»i » » » t % 



Cop,i« ••#«•• 



Ootit.,. . « • • . 



24 ftns. 
4S ans. 

9anBl/S 



14 ans. 

15 Atlfl. 



8 ans. 



21 ans. 



Idiotie. 



Epilepsia idlopathique. 
BpilepBie idlopathique. 

Epllepaie. 



ElpiUpsie. 
Bpil^pdid idlopathique. 



Epilepsie. tmb^cillit^. 



E!pilepsi<^« D^bilit^ mentale. 



Datei du d^o^s. 



11 mars. 



26 - 



28 — 
31 — 

29 avrii. 



30 — 
5 mai. 



7 — 



19 -. 



P^G^B. 



XXXIX 



CAUSES DU D6CES. 



Ur^mie. 



Angine dipht^ritique. 



PARTICULARITis. 



jEtat de mal. 
Affaiblissemenl progres. 

Affaiblissement progres. 



Etat de mal. 
Congestion pulmonaire. 



Affaiblissement progres. 



Une dent St la naissanoe. l*** convulsions le l6nde- 
main de la naissance. Acc^s k 2 ans. Suspen- 
sion d^s acc^s pendant une Eruption d'imp^tl^. 
Accfes de jeune b, 6 ans ; nouveaux accfes k 7 ans 
et 8 ans 1/2. Rein unique. Aspect chagrin^ de 
la circ. du corps calleux k gauche, Quelques 
adh6rences b, gauche. (C rendu de 1880). 

Qrand-p6re pftternel alcoolique. Cousin germain 
paternel, attaques de nerfs. Tante maternelle^ 
raorte ali6n6e. Oncle raaternel mort paralyse. 
Tante maternelle somnarabule. Frfere mort d'ac- 
cidents m^ningitiques. Epaississement de la pie- 
mfere par places sur Th^misphfere droit. A gauche 
adh6rences presque sur toute la face convexe. 
Coloration saumon des circonvolutions frontale 
et pari^tale ascendantes droites et de la plupart 
des circonvolutions gauches. 

Trepanation. Pas d'autopsie. 

Premier acc^s provoqu6 par Tavulsion d'une dent. 

Pas d'autopsie. 

Coupin germain patemel, bec-de-li6vre avec di- 
vision de la voute palatine. Fr6re mort de mi- 
ning! te. 1"* conv. ii 20 mois apr^s une chute. 
Pas de vertige, de secousses, ni d'absences. Sub- 
stance c6r6b. g^latinif. D6cort. impossible. 

Pas d'autopsie. 

Deux soBurs mortes de m^ningite. Balancement 
special de la t6te depuis I'enfance. Vertiges h 
6 ans. Acc6s2mois plus tard. Adh6rences dela 
dure-mfere k la pie-m^re h. gauche. Petits foyers 
de ramoU. dans la zone nlotrice gauche. Foyer 
de ramoUissement du lobule parietal sup6rieur. 
Aspect chagrin6 du corps calleux et du lobe 
quadrilat^re k droite. Adh^r. au lobe frontal. 

Asphyxie k la naissance. l'*" convulsions k 9 mois. 
1*' acc^s k 4 ans 1/2. Vertiges. Accfes de colore. 
Epaisseur assez considerable des os du crane. 
Art^res de la base plus petites k droite qu'& 
gauche. Hemisphere droit plus petit que le 
gauche. Le pddoncule droit, I'olive droite, sont 
plus petits qxi'k gauche. Hypertrophie des plexus 
choroides. 

Pere alcoolique. Mere migraineuse. l*"" convul- 
sions ^10 mois. l**" accfes k 2 ans 1/2. Parapl6g. 
Moelle peud6veloppee. Petits points de m^ningo- 
enc6phalite. Qelques adh6rences entre les faces 
internes des hemispheres. 



XL 



d6c£:s. 



NOMS. 



Joussel 

Vigner 



Bourg 




62 ans. 
7 ans, 



IjGCO** • • • • • 



Jour*** ••••.. 



Al6SIl>>** • • « • . 



22 ans. 



6 ans* 



'iYlUTft* •«•••• 



x56rtr 

Leterm 

Dion* ••• ••••• 



25 ans. 



19 ans. 



6 ans. 
70 ans. 
18 ans. 



MALADIES. 



Epilepsie tardive. 
Hydroc^phalie. 



4 ans. Idiotie avec cachexie pachy- 

dermique. 



Epilepsie idiopathique. 



Idiotie cong6nitale. 



Dates da deeds. 



26 mai. 
29 — 



2 juin. 



Epilepsie idiopathique. 



Imb6cillit6.Epilepsie.D6mence. 



Epilepsie. 

Epilepsie tardive. 

Epilepsie h^mipl^gique droite. 



21 — 



24 juillet. 



12 aout. 



19 — 



28 septemb. 
20 octobre. 
24 — 



CAUSES DV D^C^S. 

Affaiblissement progres. 
Broncho-pneumonie. 

Pneumo thorax droit. 



Tuberculoaeg^n^ralis^c. 
P^ritoDite tubcrculeuse. 



Tuberculose pulmon. 



Insuffisance et rt^tr^cia- 

sement milral. 

Elat de mal. 



PAHTICTJLARlrta. 



Cousin germain aliSn4. Arfaiblissement inteltec- 

luel aprfeales accfes. D^lire. Pas d'autopsie. 
Mere, convulsions dans I'enfance. Frere mort de 
convulsions. D6but de I'hydroc^phalie k 3 tnois. 
Convulsions b. 4 ana. Dilatation des ventrioules 
lat^raux. Canal de I'ependyme et aqueduc de 
Sylvius normaux. 
Grand'p^re et oncle patemela, exchs de boissons. 
Arriere grand-ptre, grand-pfere et grand-oncle 
maternels, eic^s de boissons. 2 cousins germains 
idiots. Asphyxie k la naissance. Convulsions in- 
ternes i. 14 mois. Jeiines de 2 i 3 jours. Perles 
de connaiaaance ft 3 ans. Absence complete de 
glande thyroide. Etat gglatiniforme fcetal des 
circonvolutions. So9ur : myxoad^me, morte ; pas 
de glande thyroide. 
P6riodes d'«>gareraent depuis I'enfance. Convul- 
sions internes & 2 ans. Dsbiit dea accfes & 
15 ana. 
Irand-p^re patemel alcoolique. 2 tantes pater- 
nelles mortes dc mi^ningitc. Une tante paternelle 
paralytique. Grand-pfere maternol paralytique. 
4 fr^res morls de m^ningilc avec convulsions. 
Asphyzieft la naissance. Parole nulle. Secouasea. 
Tics. Jamais de convulaiona. Rien de particu- 
lier dana lecerveau a I'ceil nu. 
P6ro, mSlancolie, attaques de nerfs. Couaine ger- 
ipileptique. Dfibut b. 7 ans. Accfes pro- 
Amdioration puis suppression desacc^s 
s. Oppoaitioa £i I'autopsie. 
Oncle malernelmorlde congestion cfir^brale. Cou- 
germaine b6gue. Cousin fipileplique. Frfere 
-. de mSningite. Sceurs, convulsions. Peur ft 
convulsions i, 5 ana. Etat de mal k 



15 a 



.. Riei 



Meningile avec convulaiona h 3 aDa(?). Paa 
d'autopsie. 
isk lasuited'unepeur, Rien au cer- 
veau Buporriciellcment. 
Tante paternelle, folie transitoire. Grand-pfere et 
grand 'mgre maternels, affections r^r^brales. 
Cousin idiot. Frfere hydrocdphale. Convulsions 
k 2 ans, acctB ft 5 ans. Foyer hSmorrhagique 
ancien dc la couche optique gauche, atrophie de 
rb£misphferegaucbe,scl^rosecirconscritedulobe 
occipital ; m^ningo-cncephalite dea deux h£' 
miaphdrea. 



XLtl 



D£Glt8. 



NOMS, 



Bedeft 4 • . 



AGES. 



42 ans. 



Poup 



10 ans* 



Btautn 

Meta 

Bich 

H6ra 

v^diijC* •••• • • • t • 



3 ans. 



18 ans. 



3 ans 1/2. 



27 ans. 
2 ans 1/2. 



MALADIES. 



fjpilepsie idiopathique. 



Atli6to8e double. 



Idiotie compute cong6nitale. 



Yeit »♦».••••• 



7 ans. 



Epilepsie idiopathique. 



Idiotie complete. 



Eipriepsie idiopathique, 
idiotie complete. 



Idiotie cong6nitale. 



mm 



Dates da deo&s. 



1«- novemb. 



7 — 



9 -• 



19 - 



3 d^cemb. 



20 

28 



29 — 



Dl^GfiS. 



XLIII 



m 



m 



m 



GAUSBS DU DEGJBS. 



Congestion c6r6brale, 



Congestioil pulmonaire. 



PARTICULARITIES. 



Congestion pulmonaire. 



Etat de mal. 



Affaiblissement progres. 



Etat de mal. 
Affaiblissement progres. 



Broncho-pneumonie 
tuberculeuse. 



Oncle paternel ali6n6. Grand-pfere et grand'm^re 
maternels morts fous (?). Convulsions dansTen- 
fance. D^but des aocds h 20 ans, 3 lours apr^s 
une vive Amotion* Acc^s s^rielfi de 2d & 32 ans. 
Depuis 32 ans, accds de folie cons6cutivement 
aux aco^i. Une fille Spileptique; une autre, pied 
bot, nde k 7 mois. Congestion g6n6ralis6e de 
tous les visc^res et du cerveau. Induration de la 
come d'Aramon droite, surtout au sommet. 

Grand-pdre paternel alcoolique. Grand'mfere ma- 
ternelle h^mipl^gique. Consanguinity des pa- 
rents. N'a jamais march^. Pas de convulsions. 
Rien & ro9il nu ni au cerveau, ni k la moelle, 
sauf une coloration grise de la partie interne de 
la pyramide ant6rieure gauche. 

P6re goitreux. Oousine Chor6ique et m6lanco- 
lique. Naissance h 8 mois. Tournoiement des 
yeux k 7 mois. Pachym^ningite ancienne et 
r^cente, 

Peur h 6 ans, tremblements et vertiges nocturnes 
cons6cutifs. l*' acc6s h 9 ans 1/2. D^lire mysti- 
que k la suite de certains acc^s. L6g6re indura- 
ration de la come d*Ammon gauche. 

1«^ indices d'idiotie vers 6 mois. Impossibility de 
se tenir assis. Voracity. Secousses. Vertiges. 
Agitation du bras gauche. Etroitesse des ciroon- 
volutions. Sillons peuprofonds. 

D6but it 15 ans. — Second acc^s h 16 ans. 

Oncle paternel ali6n6. Grand-p6re maternel mort 
d' accidents c6r6hraux. Grand'mfere maternelle 
hyst6rique, nerveuse. i'®* convul. k 6 mois. 
Predominance des convul. dans le bras gauche 
et la jambe droite. Etat de mal et m^ningite 
consecutive. Nouv, accid. m^ningit. k \i mois. 
C6cit6 depuis les i'^* convul. Atroph. et deform, 
progr. de la jambe gauche k 2 ans. Dispar. des 
conv. Sclerose atroph. de Themisph, gauche. 
Atrophie et sclerose de la parietale ascendante 
du lobe paracentral, du lobe carre, du lobe 
occipital k droite. 

{ers signes d'idiotie constates Si 16 mois. Jamais de 
deconv.Inegalite croisee des membres sup.et inf. 
Restes de thymus. Induration sclereuse des pe- 
doncules cerebraux, de la protuberance, de la 
pyramide et de Tolive gauches. 
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tk NOUVBLLfi SBGTION. XLVll 

Peraonnel du service en 1888. — Le personnel se 
composait ainsi : 1® pour le service m4dical : d'un interne 
titulaire, M. Durand (1) et d'un interne provisoire, 
M. Mathon ; de M. le D' Bricon, oonservateur du Mus6e 
pathologique de Thospice; — S'^pourle service sco- 
laire: a) Grande 6cole: d'un instituteur, M. Boutillier, 
et d'un instituteur adjoint, M. Boyer ; d'un professeur 
de chant, M. Peny ; d'un professeur de gymnastique, 
M. Goy ; de deux moniteurs (administres de Thospice); 
d'un maitre d'escrime et d'un maitre de danse] et de 
4 gargons de classe ; b) Petite 4cole : de M"* Blanche 
Agnus, surveillante, M"** Berthe Lenglet et Amandine 
Bohain sous-surveiilwtes, M"* Ferret, auppleante, et 
d'une infirmiere de classe ; pour I'enseignement profes- 
sionnel; de six maitres dont nous avons donne les 
noms plus haut ; 3® pour le service hospitsilier de 
M. Agnus, surveillant; de M. Si6gel, sous-surveillant ; 
de M"'* JoUiot, cliargee de la surveillance de rinfirmerie 
du bSitiment des gateux invalidea et du pavilion des 
maladies gontagieuses ; de M"'** Bie, suppleante ; de 
22 infirmiers de jour et de nuit; de 28 infirmieres de 
jour et de nuit; d'un baigneur (suppleant) ; d'un barbier 
et d'un portier* Total du personnel secondaire : 66, 



V, 



LA NOUVBLLE SECTION, — CONSTRUCTION d'uN NOUVEAU 
PAVILION DE DORTOXRS ET DU PAVILLON 

PES CELLULES. 

Dans notre dernier Compte rendu j nous terminiona 
le chapitre consacre a la Nouvelle section en diaant que 

(1) M. Durand, appeI6 & faire son service militaire, a ^t6 rem- 
plac6 du 15 novembre 1888 au l^c f^vrier 1889, par M. Renault^ 
interne provisoire. 



XLVIII NOUVEAU PA VILLON DE DORTOIRS. 

le Consjeil municipal avait vote, dans sa seance du 
30 d6cembre 1887,le projet presente par rAdministration 
de TAssistance publique relatif a la construction d'un 
nouvesLU psivillon de dortoirs et du pavilion des 
cellules. 

L 'adjudication de ces deux batiments a eu lieu le 
24 mars. Les devis montaient a 245.179 fr. 53 c, que 
les rabaia faits par les adjudicataires ont reduit a 
176.007 fr. 46 c. Les travaux ont commence le 19 avril. 
Sur la somme de 27.505 fr. reservee pour imprevus, il 
a ete preleve : 

Consolidation de carrieres souterraines. 
(Arretes des 8 mai et 21 novembre 
1888). Ensemble ; . 3.915 fr. 68 c. 

Exhaussement du batiment des dor- 
toirs. (Arrete du 9 juin 1888). . . . 2.903 68 

Travaux divers. Communications entre 
les differentes parties du nouveau 
service. Compteur a gaz de secours. 
(Arrets du 21 decembre 1888). . . . 18.134 79 



24.954 fr. 15 c. 



Le nouveau pavilion de dortoirs comprend, comme 
les precedents, deux salles de chacune 20 lits separees 
par les cabinets d'aisances, les lavabos et le cabinet de 
debarras. II differe desautres pavilions de dortoirs dans 
sa moitie nord, correspondante a Fun des dortoirs, ou 
I'on a amenage, au rez-de-chaussee, 12 chambres pour 
le logement des infirmiers qu'on avait du loger dansjle 
sous-sol-rez-de-chaussee d'une partie du batiment'des 
galteux. Les dortoirs ont ete meubles dans le courant 
de novembre, et aussitot nous y avons fait transporter 
les lits des 23 enfants places provisoirement dans les 
ateliers destines a la brosserie et a I'imprimerie. Les 
17 lits restants ont ete donnes a une partie des enfants 
qui couchaient sur des lits supplementaires. Quant aux 
chambres des infirmiers, elles n'etaient pas encore tout 
a fait terminees a la fln de 1888. 



r 



PaVILLON D£S C^LLtJL^S. ZLIX 

Le pavilion des cellules doit nous arreter plus long- 
temps, li est situe a rextremite ouest de la section, en 
arriere de Tespace libre compris entre rinfirmerie et 
le pavilion d'isolement pour les maladies contagieuses, 
faisant face a Tavant-corps du bdtiment des gateux. Ce 
pavilion {Fig. 16), un peu exhausse au-dessus du sol, 
est precede d'une cour devant servir de preau, dont la 
cloture se compose d'un grillage en fil de fer a grosses 
mailles, recourbe a sa par tie superieure de maniere a 
empecher les enfants de la franchir. Des arbustes et des 
plantes grimpantes, lierre, vigne-vierge, chevrefeuille, 
etc., empecheront plus tard la vue du dehors. Ainsi que 
le montre le plan {Fig. 17), le vestibule ouvre sur une 
galerie qui court tout le long du batiment. Au centre se 
trouvent : 1® L'office comprenant un petit fourneau a 
gaz, une pierre d'evier et un reservoir d'eau chaude 
pour les bains ; — 2** Salle de bains ; — 3® Les water- 
closets se composant de deux cabinets. 

De chaque cote de ce petit service central, il y a 
quatre chambres d'isolement, ou cellules, et une cham- 
bre d'infirmier. Quatre chambres d'isolement ont 3'" 55 
de longueur, 2°*20 de largeur, 3"85 de hauteur. Eiles 
sont eclairees par une fenetre de 0"80 sur 2°30 placee 
a i°*07 au-dessus du sol. La fenetre, protegee par un 
grillage interieur, est munie, a Texterieur, d'un 
volet plein permettant a volonte la suppression de 
la lumiere. Les angles situes de chaque cote de la 
porte ont ete remplaces par des pans coupes, de faQon 
a empecher les enfants de se dissimuler dans ces deux 
angles. Les murs ont ete crepis avec du ciment gris 
jusqu'a une hauteur de 2°'20, ce qui s'opposera aux 
inscriptions habituelles aux malades. 

Lechauffage se fait par des bouches de chaleur situees 
a 2°*30 au-dessus du parquet : de la sorte, les enfants 
ne pourront les souiller ni les obstruer. Ces bouches de 
chaleur proviennent de quatre poeles places dans le 
couloir et dont le chargement se fait par Text^rieur des 

BOURNEVILLE, 1888. 
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cellules. La porte est en chene, d'une epaissour de 
54 millimetres, avec une forte serrure encastree dans le 
bois et ne faisant aucune saillie. II n'y a pas non plus de 
verrous exterieurs ; aussi, la porte des cellules ressemble- 
t-elle exterieurement a une porte ordinaire et ne 
rappelle pas les portes de prison qu'on observe souvent 
dans les quartiers cellulaires d'alienes. A rinterieur, 
la porte est completement lisse et peinte en gris de fer 
pour rendre aussi difficiles que possible les dessins. 

Dans le panneau du haut de la porte, pour la sur- 
veillance, on a pratique une ouverture circulaire munie 
d'une glace de 2 centimetres d'epaisseur ayant 5 centi- 
metres de diametre, encastree dans un chassis en cuivre. 
En raison de sa largeur, on pent tres bien voir tout ce 
qui se passe dans la cellule (1). Cette glace est munie 
d'un obturateur en cuivre a coulisse. Pour la surveillance 
de nuit, au-dessus de la porte, une imposte vitree, garnie 
d'une trappe en tole jouant a Taide d'une corde, permet, 
quand cette trappe est levee, d'eclairer Tinterieur de la 
cellule par un bee de gaz plac6 devant la vitre. 

Quatre cellules sont munies de sieges d'aisances ren- 
fermant un pot dont Tenlevement se fait par le couloir. 

Quatre cellules different des autres : deux destinees 
aux malades agites et furieux sont, Tune, capitonnee sur 
toutes ses faces, porte et murs ; la seconde a les parois 
des murs en linoleum formant un revetement et une 
sorte de capitonnage. Dans ces deux cellules la fenetre 



(I) Nous avons employe pour I'uae des portes le judas invents 
par M. Palu, serrurier k Neuilly-sur-Marne, et adopl6 pour les 
cellules de quelques asiles de la Seine. Ce systfeme, tr^s compliqu6 
ctcoiileux, manque aussi de commodity.. Nous en avons essays un 
autre consistant en une plaque en cuivre, de 12 centimetres de c6t6, 
perc6e de trous de 5 miilim. de diametre, et appliqu6e tout ^ fait 
contre une plaque en verre, afm d'empecher les malades de passer 
des cordons entre lea trous, et ferm^e par deux petits volets exte- 
rieurs, maintenus par un verrou. Mais c^est le syst^me que nous 
avons adopts dsfinitivement et que nous venous de dScrire qui 
nous a paru oftrir le plus d'avaaiages (simplicity, resistances facility 
de surveillance). 



PAVILLON DBS CELLULES. LI 

est sittiee a nne hauteur plus grande quo dans les 
chambres d'isolement (2°»20). Tout lo long du bord 
superieur du linoleum ou du capitonnage, court un 
chanfrein en bois, oblique, de maniere que les enfants, 
meme en sautant, n'ont aucune prise sur le bord supe- 
rieur du capitonnage. La troisieme cellule, peinto 
entierement en ton bleu cobalt, est destinee a des essais 
de traitement de certains cas d'alienation mentale. La 
quatrieme est reservee pour un amenagement ulterieur. 
Dans ces quatre cellules, les portes et les angles voisins 
sont disposes comme dans les quatre chambres d'isole- 
ment. En outre, elles ont une fenetre en tabatiere, placee 
sur le toit, et le chassis k tabatiere est muni, au droit 
du plafond, d'une trappe en fer se levant a volonte, pour 
realiser Tobscurite la plus complete. 

Le coucher consiste en paille ou en paillasse pour les 
cellules d'agites ; pour les autres en une caisse en bois 
ou en fer, pleines, sans aucun orifice permettant d'y 
passer des liens, comme cela existe encore dans les 
cellules d^un grand nombre d'asiles. Les caisses-lits sont 
fixes et disposees de telle sorte que les enfants ne puis- 
sent s'en servir pour atteindre soit la fenetre, soit la 
bouche de chaleur. 

Quatre cellules ou chambres d'isolement sont pourvues 
d'un siege d*aisances, demi-circulaire, place dans Tangle 
a gauche de la porte, voute afin d'empecher les enfants 
de monter dessus. Trois sont en ciment reconvert d'une 
solide planche en bois, disposee de fagon a n'offrir au- 
cune prise. L'un des sieges est entierement en bois et 
offre une disposition speciale copiee sur le modele que 
nous a fait voir M. le D' Becoulet, medecin-directeur de 
Tasile d'alienes de St-Ylie, pres Dole. Le support du 
siege se compose de morceaux de chene enchevdtres les 
uns dans les autres et maintenus a Paide de fortes vis. Le 
tout est fixe au mur et au plancher par des liteaux tres 
solidement fixes eux-memes. 

Dans tous, le vase vient s'adapter exactement a la face 
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inferieuro du siege proprement dit ; il est plus large que 
le trou du siege, par lequel il ne peut point passer. On 
le retire du couloir des cellules en le faisant glisser sur 
deux rails a Taide d'un crochet qui s'adapte a la poignee 
du vase. 

En resume, ces cellules different de la plupart des 
autres: 1" par Taspect des portes et par Toculaire; — 
2* par leur mode d'eclairage ; — 3® par les pans coupes 
et le revetement des murs en ciment ; — 4* par leur lit ; 
— 5" par Tabsence de tout moyen de suicide, etc. 

Le 8 novembre 1888, dans une lettre a M. Peyron, 
directeur de TAssistance publique, apres Tavoir pri6 de 
hater Tameublement du nouveau pavilion de dortoirs 
dont nous avons parle, nous reclamions Vach^vement 
de la section des enfants^ c'est-a-dire la construction 
des trois derniers pavilions de dortoirs. Nous nous 
appuyions : 1" sur ce fait que le reglement des comptes 
des travaux anterieurs a 1888 donnait un boni de plus 
de 150.000 fr., boni qui naturellement devait etre 
applique a la suite de Tentreprise ; — 2" sur la presence 
de 60 enfants dans Tancienne section ou ils detiennent 
la place d'epileptiques ; — 3"* sur la presence dans les 
dortoirs de la nouvelle section de nombreux lits supple- 
mentaires. Nous rappellions la meme demande a la fin 
du meme mois. Se rendant un compte exact de la situa- 
tion, M. Peyron a fait preparer les devis de cette der- 
niere operation et nous a promis de soumettre Taffaire 
a son Conseil de surveillance dans le courant du mois 
de Janvier 1889. Tout nous fait done esperer que, dans 
notre prochain Compte rendUy nous annoncerons I'a- 
chevement de cette section dont les plans et I'organisa- 
tion ont ete votes en juin 1883. 
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ASSISTANCE DES ALIENES. — LES CABANONS DANS LES 
HOPITAUX-HOSPIGES DE PROVINCE. 

Nous avons toujours pense que les medecins avaient 
non seulement le devoir de mettre toute leur science, 
tout leur devouement a soulager ou guerir leurs ma- 
lades, mais encore celui de vulgariser les reformes re- 
latives a rhygiene et a Tassistancepubliques. C'est pout* 
cela que, le plus souvent possible, nous appelons Tat- 
tention de nos lecteurs,que nous voudrionsvoir partout 
a la tete du mouvement reformateur, sur la situation 
des etablissements hospitallers. Dans ces dernieres 
annees, nous avons insiste sur la necessite de transfor- 
mer completement Y hospitalisation des vdneriennes. 
Aujourd*hui, nous abordons une autre question d'assis- 
tance : celle des alienes dans les hopitaux-hospices 
de province. 

En juillet 1887, nous avons montre (1) la deplorable 
organisation des Cabanons ou ils sont deposes dans les 
hupitaux ou hospices de Chateau-Thierry, Epernay, Lu- 
neviile, Saint-Die, Remiremont, Epinai, Belfort, Lan- 
gres, Bar-sur-Aube, Troyes. Nous blamions le sejour 
prolonge des alienes dans les cabanons (cachots de ces 
etablissements) ; nous demandions au rninistre de Tin- 
terieur d'cxiger do ses prefets et sous-prefets le transfert 
immediat des maladcs a Tasilo departemental ; enfin, 
nous reclamions la transformation des cabanons en 
chambres ou en cellules convenablement disj^osees et 
ne rappelant plus en rien Temprisonnement. 

Le 1" aout 1887, M. Falliores adressait aux prefets 
une circulaire les invitant : 1** a visiter periodicfuement 
les asiles publics et prives, consacres aux alienes; — 



(1) Archive^i de NcurolofjiCy 4887, t. XIV, p. 17^. 
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2® a examiner les conditions d'installation des cellules 
dans les hospices ; — 3** a proceder « sans tarder » au 
transfert des alienes dans les asiles. L'intention etait 
excellente. Malheureusement les prefets, encore trop 
peu au courant des questions d'assistance, a part quel- 
ques exceptions, ne paraissent pas avoir tenu un compte 
serieux des prescriptions de la circulaire ministerielle. 
Et, en 1887, nous avons pu voir quo la situation des 
cabanons etait aussi defectueuse, pour employer una 
expression moderee, dans I'Ouest (Cholet, Bressuire, 
Rochefort, Saumur), que nous Tavions constatee en 1886 
dans TEst (1). Au mois d avril 1888, nous avbns vu a 
riiopital SI -And re do Bordeaux quatre cabanons aussi 
mauvais que possible, dotes de tous les moyens de pen- 
daison (2), servant a la fois aux hommes et aux femmes. 

Nous avons poursuivi notre enquete sur ce sujet pen- 
dant nos vacances de septembre dernier et nous avons 
eu le triste regret de declarer que le Centre et le Sud-Est 
ne sont pas mieux partages que I'Est et TOuest. On en 
jugera par les renseignements qui suivent : 

A riiopital-hospice do Tonnerre, il y a deux cabanons, 
dans le sous-sol, un du cote des hommes, un du cote 
des femmes. lis sont assez vastes mais avec des angles, 
des barreaux a la fenetre, au lit, au judas, barreaux qui 
constituent autant de moyens de pendaison : c'est ce 
qui a eu lieu ily a quelques annees. A cote delaporte, 
il y a un trou par lequel on passe la nourriture au ma- 
lade. Ces cabanons ont encore Tinconvenient d'etre loin 
de toute surveillance. Les alienes y restent2, 3, 4 jours 
au plus et sont envoyes a Tasile d'Auxerre. Toutefois, 
nous avons vu dans Tune des salles de femmes, plusieurs 
aii^n^es, entre autres une lypemaniaque qui refusait de 
manger depuis deux mois et une autre admise pour un 
rhumatisme chronique avec deformation des jointures ^ 



(1) Archives de Neurologie, 1888, t. XVI, p. 137. 

(2) Un nouveau malade s'y est pendu en juillet 1888. 



CABANONS DES HOPITAUX DE PROVINCE. LV 

atteinte de delire de persecution, avec periodes d'exci- 
tation : ces malades ne devraiont pas rester a Thospice. 

Les cabanons de Thopital general de Dijon sont si- 
tues dans un batimont a rezde-chausseebordant la pre- 
miere cour a gauche. Leur amenagement est imparfait ; 
mais leur principal defaut est d'etre isoles. On nous a 
assure que, quand il y avait des malades, on faisait 
coucher un infirmier ou une infirmiere dans le cabanon 
voisin. 

L'hospice departemental de Besangon possede cinq 
cabanons, tres mal disposes mais dont le dirccteur ao- 
tuel ne se sert pas. II place les alienes dans les salles 
destinees aux vieillards ouauxinQrmiers. S'ils sont agi- 
tes on leur met la camisole (nous avons vu une alienee 
camisolee et fixee sur une chaise). Les malades restent 
en observation de 1 a 15 jours, tres rarement 15 jours 
et sont diriges sur Tasile de Dole. 

A rhopital du Saint-Sepulcre de Salins, les cabanons 
sont places au fond d'un jardin, a une tres grande dis- 
tance de toutes les autres salles. Double porte, triple 
grillage a la fenetre, etc. 

L'hopital d'Arbois se compose de deux parties sepa- 
rees par une rue : d'un cote est Thopital, de Tautre les 
dependances. Ces dependances comprennent entre au- 
tres la vacherie (2 vaches et 1 ane) et le cabanon. 
Cette disposition le condamne. (Nous avons vu a Thos- 
pice de Luneville des cabanons a cote d'uno porcherie ; 
ici, c'est a cote des vaches et de Tane) (1). 

Les cabanons de Thopital-hospice de Poligny sont 
installes dans un bailment a gauche de Tentrce, au- 
des:5us d'un sous-sol assez eleve. lis sont tres mal ame- 
nages et assez loin de tout secours. 

(1) Voir Arch, de Neurologie, 4887, p. 173. Cet article est 
reproduit plus loin, p. 88. 
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Situation encore plus deplorable a THotel-Dieu de 
Lons-le-Saulnier. Les cabanons se trouvent dans le 
sous-sol qui est profond et ressemble plutot a des caves. 
Portes solides, doublement verrouillees ; a gauche, ou- 
verture transversal e avec une petite porte en fer par 
laquelle on passe les aliments qu'on depose sur le re- 
bord interieur de cette ouverture. Au-dessous de celle- 
ci, au ras du sol, deuxieme ouverture par laquelle on 
tire le vase aux dejections, repondant a un siege en bois, 
de forme carree. Petite fenStre transversale, grillee, a 
la hauteur du sol de la basse-cour (un malade s'est pendu 
il y a quelque temps aux barreaux). Le lit consiste en 
unc caisse en bois solide, pleine, a demi-enfoncee dans 
le sol et qu'on remplit de paille. Les autres sous -sols, 
qui sont vastes et courent sous tout Thopital, servent 
de caveSy de magasinSy de bucher « ce qui est mauvais, 
nous dit naivement la superieure, car le bois n'est pas 
aere et scche mal. » J'ai vu dans Tun des cabanons, un 
vieillard inoffensif, atteint de demence, qui y a ete mis 
parcc qu'il tourmente les autres malades. II est evident 
que la surveillance est absolument nulle, car un homme 
sain d'esprit, ne consentirait pas a coucher dans ces 
caveaux. 

Nous avons vu, a Thopital thermal d'Aix, un aliene 
dans une chambre dont le plancher est a pres de deux 
metres au-dessous du niveau du sol de la rue. Cette 
chambre, mal eclairee, etroite, est loin de toute surveil- 
lance. 

A riiopital de Grenoble, les cabanons sont disposes 
dans une partie du rez-de-chaussee du pavilion des 
ven^riennes. Disposition mediocre; mais ils peuvent 
etre dans unc certaine mesure surveilles par les infir^ 
rnidres des veneriennes. Nous avons vu dans un des 
cabanons un aliene qui y est depuis dome jours et dans 
le cabanon voisin un matelot qui Thabite depuis trois 
iours. 
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II existe quatre cabanons a Fhopital de Valence ; ils 
sont disposes dans un sous-sol, quand on s'y rend, et 
c'est la pratique ordinaire, par la galerie longeant la 
cour interieure, — au rez-de-chaussee si Ton s'y rend 
par le jardin. Le sous-sol est parcouru par un couloir 
longitudinal. Le sol des cabanons est plus bas que le sol 
des couloirs. Portes garnies de plaques de fer et de 
verrous, avec judasparlequel onintroduit les aliments. 
Au-dessus de la porte, ouverture avec cinq barreaux 
verticaux, sans carreaux, laissant penetrer Fair froid et 
humide du couloir en communication avec I'escalier. Du 
cote du jardin, fenetre grillee verticalement sans car- 
reaux, avec auvent metallique ouvert en haut, surmonte 
d'une planche vertical e pouvant comblerlcvide entre le 
bord superieur de I'auvent et celui de la fenetre. Les 
cabanons sont voutes. Aucun meuble, de la paille. Pas 
de chauffage. Ces cabanons, ou on descend par un 
escalier obscur de 23 marches, constituent de vrais 
cachots. Les pieces voisines sont plus elevees que les 
cabanons et leur sol est de niveau avec celui du couloir. 
— Autrefois, on conduisait les alienes aux cabanons par 
un escalier de 18 marches donnant sur ce jardin, qui est 
tres bien,et on les introduisait par une porte donnant sur 
ce jardin. Cette pratique etait meilleure, car elle evitait 
les inconvenients de Tescalier actuel qui font que les 
malades sont effrayes par Taspect de cet escalier sans 
eclairage qui semble les conduire (et c'est vrai) dans 
une cave. II y a deux mois, un malade y a sejourne 
quatorze jours. 

A riiopitaldu Puy,nous avonsvu dans les sallesdes de- 
ments des deux sexes, sujets a des p^riodes d/excitation 
et dont la veritable place est dans un asile d'alienes. En 
revanche, on n y regoitque « le couteau sur la gorge », 
les epileptiques et les idiots. II y a deux categories de 
cabanons. Les plus anciens constituent de veritables 
cachots. lis sont voutes, sans air et sans lumiere. La 
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vieille religieuse ( 35 ans de services ) qui nous ac- 
compagne, nous dit y avoir soigne naguere dans Tun 
iF«us: une foUe pendant 15 ans. L'un de ces cachets 
lui sert micore a mettre les vieilles femmes qui troublent 
le repos des a^^res. Plusieurs de ces cabanons, servent 
de debarras. Les cellules, dit la superieure, n'etaient 
pas commodes pour le service, ma^ les malades pou- 
vaient y vivre. — Les trois cabanons actuels twnt situes 
au rez-de-chaussee du batiment principal de I'hospice, 
derriere la cuisine, en contre-bas du sol, dans une cour 
isolee, loin de la surveillance. lis sont precedes d'un 
couloir. lis ne re^oivent de j<Air que par une imposte 
grillee en long et en travers, ouvrant sur le couloir. On 
passe la nourriture aux malades par le guichet de la 
porte, richement pourvue de verrous. Les malades, 
nous fait- on remarquer, ne pourraient y rester long- 
temps, car leurs jambes enflent. La duree ordinaire 
du sejour est de 10, 12, 15 jours et meme 3 semaines. 

Nous ajouterons le recit d'un fait deja ancien, mais que 
nous n'avons pas encore utilise et qui merite d'etre 
connu, car il met bien en relief les inconvenients des 
pratiques actuelles : il concerne Thospice des Andelys, 
dans TEure : 

{0 Les alienes sont admis h rhospice aux memes conditions 
que les malades, mais k titre temporairo seulement, en atten- 
dant que les formalit^s d*admission h TAsile special soient 
rcmplies. La duree est variable selon Tempressement apporte 
par i'administration communale et departementale pour de- 
mander le transfert et aussi suivant les conditions d'admission 
a TAsile^ soit aux frais de la famille, de la commune ou du 
departement; en resume, on peut compter un minimuni de 20 
jours ; ce delai est toujours trop long, attendu que le service 
des hopitaux n'est pas organise pour exercer une surveillance 
continue et qu'il serait inhumain d'enfermer dans les cabanons 
des personnes atteintes seulement de demence. 2^ En ce qui 
concerne I'^venement survenu en 1881 k Thospice, voici ce que 
j*en ai recueilli : M"« Jobey, Marie- Victorine, agee de 66 ans, 
entree a Thopital le ?3 ngvembre 1881 sous la rubrique : de- 



mence senile, paraissaic calme quoique divaguant, inais rien 
dans ses actes nMndiquaic que Ton devait observer une sur- 
veillance absolue^ elle circulait dans les corridors comme les 
lualades ; le 29 nuvembre, vers midi, pendant le dejeuner des 
soeurs, elle a disparu sans que Ton sache ou elle 6tait passee, 
on se mit alors a faire des recherches dans la maison, mais 
inutilement ; comme il etait venu plusieurs personnes visiter 
des malades, on a pons6 qu'elle avait du profiter que la porte 
etait restee ouverte pour sortir, alors on fit des recherches 
dans les bois voisins et on sonda les bords de la Seine, mais on 
vain. 

Comme elle avait ete domestique dans un chateau aux en- 
virons de Rouen, on pensa qu'elle avait pu 8*y rendre, mais 
c'etait encore une fausse piste ; enfin, au bout de 4 semaines, 
une domestique ayant besoin de monter dans un grenier inoc« 
cupe, trouva la porte fermee en dedans, on Touvrit de force, 
et, dans un coin du grenier, on decouvrit le cadavre en decom- 
position de M'^' Jobey^ debout, adosse k une echelle dressee au 
mur. Est-elle morte de congestion ou d'inanition ? cela n'a pas 
ete etabii ! Depuis on n'a jamais retrouve la clef de cotte porte. 

Tout cela prouve que les premieres recherches avaient ete 
mal faites, mais c'est un peu excusable, car tout le monde 
pensait qu*elle avait du sortir de TEtablissement. 

Ce fait se passe de commentaire ! 

Comme conclusion, nous ne pouvons que repeter ce 
que nous ecrivions ailleurs il y a six mois, et insister 
encore une fois aupres de M. le ministre de Tinterieur 
« pour qu'il se fasse renseigner d'urgence sur les condi- 
tions materielles des cabanons de tous les hopitaux et 
hospices de province ; pour qu'il exige des transforma - 
tions radicales de ces cachots, et surtout pour que les 
malades soient diriges immediatement, ou au moins 
dans les 24 heures, sur les asiles du departement. C'est 
la une reforme qui peut etre realisee en quelques jours, 
re forme modeste, il est vrai, mais qui rendrait d'incon- 
testables services a un grand nombre de malheureux. » 

BOURNEVILLE, 
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Nouveaux cas dldiotie avec cachexie 

pachydermique 

(IDIOTIB CHRtoNOl'DE OD IDIOTIE MYXCEOEMATEUSE) j 

!»««• BOu»Li%rE:>i/xi:.i:^is. 



Les cas d'idiotie avec cachexie pachydermique sont beau- 
coup plus communs qu'on ne pourrait le croire, si Ton en 
jugeait d'apr^s le petit nombre des malades de cette categoric 
qui sont admis dans les asiles. Cette rarete s'explique d*ailleurs 
par la difficult^ qu'opposent les administrations a la reception 
des maiheureux enfants atteints d'imb^cillite et d'idiotie.II y a 
quelques mois, notre ami, M. le D*^ P. Marie, nous a donn6 la 
photographic, prise parle gargon de laboratoire de la clinique 
de la Salp^tri^re, d'une jeune fiUe de Bonneval (Eure-et-Loir) 
atteinte d'idiotie cretino'ide^ Un autre de nos amis, M. le 
D"^ Guillaumin, m^decin aNogent-le-Roi,dansle m^me depar- 
tement, nous a fait voir a la fin de septembre deux autres cas 
tout a fait caracteristiques. Ge sont ces cas que nous allons 
rapporter, bien qu'il ne nous ait ete possible de prendre que 
des notes sommaires. 

Observation I. — Vas... (Georges), cinq ans, habitant la com- 
mune de Pinthi^res. — PeVe, grand, fort, physionomie reguli^re, 
intelligent. — Mire^ assez grande, bien portante. — Deux freres en 
bonne sante. — Aucun des membres de la famille ne presente un 
aspect rappelant celui de I'enfant. — Un cousin germain est faible 
d'esprit et fait des fugues frequentes (epilepsie larvee ?). — Pas de 
consanguinite. 

Vas... a 76 centimetres de hauteur; ilmarche seul, lourdement, 
lentement. Sa physionomie est tout k fait caract^ristique; sa tSte 

* Nous publions plus loin Tobservation de cette malade. 
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ressemblea celle du Pacha et de Graf..., dont nous avons publie 
J'hisloire (voir Arch, deNeurolog., 1886, tome XIl, p. 142, 143 el 
292, et Compte -rendu de Bic^tret pour 4886.) Les cheveux, peu 
abondants sur la moitie posterieure du cr4ae, sont rares en avant 
et ont une coloration rousse. Lecuir cheveluest lesi^ge de Grasses 
etd'une eruption eczemateuse qui se reproduisentsans cesse. La/bn- 
tanelle anUrieure persiste et est encore large. Lessourcils sont peu 
fournis, les cils assez abondants; le nez est camt(5 ; les l^vres sont 
trds epaisses ainsi que la langue qui sort souvent de la bouche. 
La dentition est en retard; les canines Tiennent seulement de 
percer. Les joues sont epaisses. 

Le cou est court et ni M. le D' Guillaumin^ ni nous-mSme, n'a- 
vons pu sentir la glande thyroide. II existe des paquets pseudo- 
lipomateux dans les creux sus-claviculaires et dans les aisselles. 
Les meinbres superieurs et inferieurs sont courts et gros. Les 
mains sont epaisses, pseudo-oedemateuses, ainsi que les pieds, mais 
ceux-ci k uu moindre degre. Le ventre est large^ volumineux. II 
n*y a pas de hernie inguinale, mais nous avons trouve une petite 
hernie ombilicale, Les testicules ont la dimension d'un oeuf de 
passereau. 

La parole est limitee a quelques mots simples. La voix est eraillee, 
rauque, strideute. Le regard est hebet6. V. ne s'aide en rien ; 11 
tient un peu les objets avec les mains. 11 est gateux, frileux, 
resiste au mouvement et aime beaucoup le lit. La peau est pale, 
cireuse. 

Observation II. — Pih... (Pauline), vingt-sept ans, reside dans 
la commune de GroisiJles. Ses parents sont bien portants; pas de 
goltreuxy pas de consanguinite; inegalit^ d'4ge de deux ans. Elle 
est la cinquidme et derni^re enfant; les autres sont en bonne 
sant6. Elle n'a pas eu de convulsions et on ne sait a quoi attribuer 
la maladic. Sa taiile n'est que de 89 centimetres. 

Cheveux longs, d'un brun roux, peu abondants en arriere et 
sur le bas des tempes, tr^s rares sur les regions parietales et tem- 
porales superieures. Grasses presque generalisees du cuir chevelu, 
se reformant lr6s rapidement. T6te grosse, surtout en arriere ; 
parietaux tr6s fuyants; fontanelle anterieure non oblit^r^e ; on sent 
une rainure large de cinq a six millimetres et longue de plusieurs 
centimetres. Front bas, ride, peau de la face jaune, cireuse ; 
paupieres sup6rieure et inferieure pAles, bleuAtres, bouffies, 
comme oedemateuses. Sourcils assez maigres, cils peu fournis. 
En raison de la bouffisure des paupieres, les yeux sont enfonces 
et paraissent petits. Le regard est sans expression. Nez camus tr^s 
prononce, epate : I6vres tr6s epaisses, entr'ouvertes; bouche large; 
double rangee de dents comme chez le Pacha (1^ dentition et 
2^ incomplete). Langue tr^s epaisse. Bajoues volumineuses et 
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tremblottantes. Prognathisme tr^s accuse qui, avec les autres ca- 
ract6res du visage et du cr&ne, lui donnent un aspect simien tout 
a. fait hideux. 

Le cou est court et ni M. Guillaumin, ni nous, n'avonspu perce- 
voir la glande thyroide, Masses pseudo-lipomateuses sus-clavicu- 
laires tr^s iiettes ; celles des aisselles soot moins prononcees. — 
Thorax deforme par une deviation du rachis (rachitisrae) ; seins 
ilasques, de la grosseur d'une nioilie de mandarine; inamelons 
deprini6s. Ventre large et tr6s gros.— Hernie ombilicale. — Fesses 
assez grosses, baloltantes. — Grandes 16vres assez developpeesavec 
un bouquet de polls assez longs mais rares; rien au p^nil. Pih... 
n'a jamais 6te reglee ; elle aurait rendu une fois dn sang par la 
boucbe. Les membres superieurs et inferieurs sont gros, courts ; 
les mains et les pieds offrent les caract^res classiques. La parole 
estlimitee k quelques mots. La voix est strideute, rauque, eraillee. 
Pih... reconnalt ses parents, ses voisines, salt expliquer surtout 
par signes, ce qu'elle veut; elle mange seule^ ne gate pas, est 
sujelte a la constipation. Sa demarche est tr^s lourde, tr^s lente, 
dandiuante. Pih... est trds sensible au froid. Sa peau est jauniSLtre. 
cireuse ; eczema des lombes, du dos et un peu des bras. 

Ges deux malades pr^sentent dans Tensemble et dans les 
details tons les caracteres de nos anciens malades, atteints 
d'idiotie avec cachexiepachydermique, Aussi nous contenterons- 
nous de quelques remarques. Tous deux ont le nez camus 
(c'est la r^gle), bien que leurs parents aient des nez aquilins. 

De m^me que nos autres malades^ ils ont : 1° des cheveux 
brun-rouo? ou blond-?'OMa?, gros, rudes et rares, principale- 
ment sur la region moyenne de lamoiti^ ant^rieure de latSte; 

— 2® le cuir chevelu est le si^gQ d'une &ruption eczemaleuse; 

— 3« la fontanelle ant&rieure est persistante* ; — 4** la denti- 
tion d6fectueuse et en retard ; — 5*^ la peau cireuse, un peu 
jaun4tre, luisante, eczemateuse ; — 6^ la partie inKrieure des 
joues 6paissie, comme tremblottante; — 7^ les creux sus-clavi- 
culaires et les aisselles sont gonfles par des masses pseudo-lipo- 
mateuses; — 8^ les mains et les pieds sont ^pais, boursoufl^s, 
comme oed^mateux, bien que nulle part, la pression du doigt 
ne laisse d'empreinte ; — 9^ la voix est rauque, stridente, erail- 

« Chez Then...^ dit le Pacha, mort a 24 ans, la fontanelle persistait. 11 
en est de mSme chez Gra..., 4g4 de 30 ans, qui est encore dans noire 
service. II en ^tait encore ainsi cbez un autre enfant dont nouspublierons 
prochainement robservation dans le Progres medical. Mdme chose chez 
un malade de Curling, de M. Bouchaud, etc., etc. 
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lee : c'est le caract^re qu'elle avait chez tous les idiots creti- 
no'ides que nous avons observes, caractere que nous n*avons 
pas suffisamment mis en relief; — 10** nous avons vu que le 
Pacha et Gra... avaient des hernies ingumales, nos deux nou- 
veaux malades ont des hernies ombilicales ; cette frequence des 
hernies inguinales et surtout ombilicales m6rite d*dtre relevee ; 
— 11** notons cnfin Y absence probable de laglande thyroide qui, 
ainsi que nous Tavons d6raontr6 dans notre travail avec 
M. Bricon, parait^trela caracteristique anatomo-pathologique 
de V idiotic criUinoide *. 

La note qui precede a paru dans le num^ro 48 des Archives 
de neurologic (p. 431). Dans le numero suivant nous avons 
public Tobservation de la malade deBonneval, ^laquelle nous 
avions fait illusion. Nous la devons k Tobligeance de M. le D** 
Gamuset, m^decin-directeur de I'asile de Bonneval, a qui nous 
avions signal^ son existence. Voici cette int^ressante observa- 
tion. 

Observation III. — P^e alcoolique et grand-pire violent. — Oncles 
et tanles paiemels ivrognes, — Aucun antMdent maternel, — TeV' 
reuret coups durant la grossesse. 

Aspect normal a la naissance. — Marche a cinq ans, «— Parole 
vers six ou sept ans. — Ecoulement vulvaire sanguinolent et leu- 
corrh^ique. — Description de la malade. — Caractires de la cachexie 
pachydermique. — Fonctions organiques. — Etat psychique. 

AmSlina F... est une idiote atteinte de cachexie pachjder- 
mique k un tr^s haul degre. Elle est kgee de vingt-quatre ans. 
Elle habite un petit village d*Eure-et-Loir, Vrainvilky oh elle est 
n6e. Elle vit chez ses parents, qui la soiguent assez bien. Sa m6re 
s'est toujours elforcee de developper son intelligence, et il -est 
certain qu*elle est arrivee k relever un peu son niveau intelJectuel. 

AntMdents HMditaires.— II n'y aurait pas d'alienes ni d'6pi- 
leptiques dans la famille paternelle, non plus dans la famille 
maternelle. — Le p6re et la m6re sent bien portants. La mire 
parait exempte de toute tare n^vropathique, mais elle est rhu- 
matisanle et issue de rhumatisants. — Le p^re, d'ailleurs bien 
portant, est un ivrogne endurci tr6s mechant aprds ses exc6s. II 
appartient k une famille nombreuse : six frires, une s(Bur, tous 
ivrognes, — Leurpere etait egalement buveur. 

* Nous avons constats cette absence de la glande thyroide k Tautopsie 
d'un nouveau malade, nomm^ Bourg... 
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La m^re preteud que, petidant qu'elle elail enceinle, son niari 
etant ivre I'a menac^e et frapp^e, et que c'est la terreur qu'elle a 
eprouT^e qui a ^te cause de !a difformite de son euTant. — 11 iie 
faul retenir de cette histoire qu'une chose, c'est que le p6re est uii 
ivrogne et qu'il entre en fureur quand il est ivre. Amelina F... a 
cu deux freres, ses ain6s. lb sont inorls en has ige. Tun du croup, 
I'autre de la dysenterie.' 




Fig. 18 

Anticidents personnels. —Notre idiole ii'a jamais eu de maladie 
•lerieuse. Asa naissauce elle n'offrait rien d'anormal, co n'est que 
plus tard qu'on s'est aper^u qu'elle devenait grosse et qu'elle se 
d^veloppail mal. Elle a marche tr6s tard, a cinq ans. Vers douze 
«ns, elle marchaitseule, aujourd'hui elle ne peut plus le faire 
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elle n'a commence a parler que vers six ou sept ans. Nous verrons 
qu'est, chez elle, la faculte du langage. 

Vei*sr&ge. de quatorze ans, elle aurait perdir par la vulve quel- 
ques gouttes de sang uvec beaucoup de liquide glaireux. Depuis, 
on u*a jamais observe le moindre ecoulement sanguin, mais sou- 
vent, a des intervalles irreguliers, il s'6tablit un ecoulement vagi- 
nal glaireux qui dure plusieurs jours. Pendant ces periodes, la 
lace deviendrait plus coloree, les l^vres plus livides encore 
qu'elles ne le sont a T^tat normal, eufin le sujet serait souffrant 
etmangerait mal. 

Etat actuel d'Amilina F... — Une tdle relativement enorme, aux 
traits boursoulles et sans expression, aux l^vres epaisses, ejano- 
sees et renversees en dehors, la langue tr^s grosse faisant ordi- 
nairement saillie, aux yeux tr^s ecartes et brides par des paupi^res 
bouffle«, au teint jaunecireux. Cette tdte hideuse, qui seule suffit 
k faire reconnaitre une cachexie pachydermique prononcee, sur- 
monte un corps tout petit, un corps d'un enfant de deux ans, 
mais d'un enfant difforme, bossu et a gros ventre (fig, 18). 

La taille du sujet est de 0"°86, et le corps mesur6 ^partir de la 
clavicule, c*esl-k-dire sans la t6te ni le cou, a 0"^60 de hauteur. 

II existe partout, sous la peau, unpseudo-oed^meplus ou moins 
abondant, selon les regions. Cette couche sous-cutanee est tres 
^paisse k la face, au-dessus des clavicules, aux aisselles, aux par- 
ties inferieures des joues et sous les oreilles (bajoues), aux extre- 
niites, mains et pieds. — bin pressaut la peau avec le doigt, on 
^prouve une sensation sui generis, celle que donnerait une subs- 
tance molle cedant sous la pression, mais, le doigt enleve, il ne 
subsiste pas d'empreinte. Ge sont la les caract^res du pseudo- 
ced^me de la cachexie pachydermique. 

La peau est jaune cireux k la face, sauf au milieu des joues od 
elle est rouge fonce. Ailleurs, la teinte cireuse est moins pro- 
noncee; aux cuisses et au dos, la peau est mdme rosee. — La 
peau est en general rugueuse. Aux bras, il existe une sorle d*ic- 
thyose leger ; aux cuisses, elle est au contraire douce. Aux mains 
et aux pieds, elle est particuli^rement dure et epaisse. A la partie 
inferieure du dos et sur une partie du ventre, elle est sillonnee 
par de nombreuses veines tr^s marquees. 

T^te, — Le crdne est symetrique, ou, du moins, la voMe du 
cr&ne est sym^lrique. 

Girconf^rence horizontale prise au niveau des sourcils. . 0>n56 

Diametre transversal maximum 0™ 15 

Diametre ant<^.ro-post6rieiir maximum O® 175 

La fontanelle antMeure n'est pas ossifiee. — Le cuir chevelu est 
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crasseux et eczemateux, surtout en avaul. A eel endroit, les che- 
veux sont lr6s races, Talopecie presque compJfele. Plus en arri^re, 
les cheveux sont assez fournis, lis sont tr^s courts, sees et de ecu- 
leur ch^tain-roux. — Les or exiles sont grandes, epaisses, mais regu- 
li^res, le lobule detache, elles sont tr^sinclinees en baset en avant. 

"Face, — Elle est un peu asymetrique et bien plus large que le 
cr&ne. Les yeux ne sont pas sur le m6me plan, le gauche est plus 
haut que le droit. Si done la vofite du cr4ne est symetrique, la 
base ne Test pas. — Le front est tr^s bas et sillonne de rides 
horizontales profondes. Les sourcils sont It peine marques. 

Les yeux^evL ouverts sont brides par les paupi^res pseudo-cede- 
mateuses. L'iris en est bleu. lis sont tr^s eloignes Tun de Tautre. 
II y a 4 centimetres entre Tangle interne des paupi^res d'un cdte 
et Tangle interne des paupieres du c6te oppose. 

Le nez est fortement camard. Sailiie des os propres presque 
insensible k la naissanee de Torgane; narines tr^s eeartees. La 
respiration par le nez est difficile et bruyante, la muqueuse est 
sansdoute epaissie. 

La bouche est tr^s grande, un peu oblique de gauche k droite. 
Les levres sont epaisses, bleu4tres, renversees en dehors. — La 
langue est ^norme et reste presque toujours, en partie, hors de la 
bouche. Elle est rouge bleufttre comme les levres, comme toute la 
muqueuse buccale, du reste. 

Les dents sont en partie g^tees. La premiere dentition a per- 
sists. II y a dix dents, ou debris de dents, k la mftchoire supe- 
rieure et autant k la machoire inferieure. En plus, quatre dents 
permanentes ont pousse k la machoire inferieure, quatre inci- 
sives. II y a done k la partie mediane de la mdchoire inferieure 
une double rangSe de dents. 

Cou, — Le cou est tr6s court ; sa cireonference est de 0™ 33 ; 
il est tr^s myzoedemateux, surtout au-dessus de chaque elavicule. 
On ne pent percevoir la thyroide, Gette glande n'exisle pas, autant 
qu'on pent fitre affirmatif sur ce point en Tabsence d'autopsie. 

Tronc, — Tr^s myzoedemateux, surtout au niveau des aisselles. 
La colonne verMrale est device a la region dorsale; la convexity 
tournee k droite fait une saiilie assez prononcee. — Le ventre est 
tr6s gros, sa cireonference =0™ 60. — Hernie inguinale droile qui 
reste ordinairement reduite sous bandage, mais qui sort au 
moindre effort. — Une hernie ombilicale aurait gu6ri spontane- 
ment. Elle ne sort plus depuis plusieurs annees. — Chute du 
rectum frdquente. Le m^re est habitude a reduire le rectum en 
prolapsus. 

Membres, — lis sont gros, poteles par le fait du pseudo-ojdSme. 
Les attaches sont Epaisses. Les membres supSrieurs Sgaux ont 
0"»22 de longueur, les inf^rieurs, 6galement 6gaux, ont 0™ 31. — 
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La peau du bras est, nousTavons dej& dit, tr^s rugueuse, icthyo- 
sique. — Aux mains et aux pieds, la peau est ^paisse, rude et un 
peu eczemateuse. Les extremites rappellent celles des gros pachy- 
derines. C'est, on le sail, cette analogie, notee depuis Jougtemps, 
qui a servi^ M. Charcot pour denbmmer I'aflfection. — Les angles 
sont diiformes et cassants. 

Organes sexuels. — La vulve est cells d'une petite fille de Irois 
ou quatre ans. La muqueuse esl bleuatre, niais moins que celle 
des levres. Au moment de Texamen, il n'y avait pas trace d*ecou- 
lement vaginal. — II n'y a pas de polls au pubis. — Aux grandes 
I^vres, on volt quelques poils foUets courts et blonds. 

Les mamelles ne sont pas developpees. On ne sent pas trace de 
glande sous les mamelons. La partie anterieure du thorax est 
recouverte d'une coucbe pseudo-oedemateuse epaisse. 

Viscires. — Autant qu'il nous a semble, ils sont sains et ne 
presentent rien de particulier. — Le coeur, que I'etat cyanosiqu« 
des muqueuses pouvait faire supposer lese^ n'offre k la percussion 
et a Tauscultatiou rien d'anormal. 

Digestion, — Amelina F... mange peu, mais reguliftrement. 
Son regime consisle presque exclusivement en pain et en lait; 
ce sont les ailments qu*elle prefere; elle aime aussi les sucreries. 

— Les digestions sont ordinairement bonnes, F... est cependant 
sujette k la diarrh^e. — II est k propos de noter qu'elle a ete 
longtemps gateuse. Sa m6re avoue qu'elle n'est arrivee k la 
rendre propre qu'en employant des moyens brutaux^ en la 
fouettant. 

Circulation. — Respiration. — La respiration est normale. 
Quand elle se fait par le nez, elle est bruyante et un peu gfinee ; 
ce qui tient sans doute au pseudo-oed^me de la muqueuse uasale. 

— La circulation est peut-6tre defectueuse, aux extremites au 
moins; la temperature des extremites est, en effet, relativement 
trop basse. — Les bruits du coeur sont bien rythmes et reguliers. 
Le pouls bat 95 pulsations a la minute. La temperature axillaire 
est de 35<»,5. — Mais les examens du pouls et de la temperature 
out 6te trop peu nombreux, la malade n'etant pas dans un service 
d'hdpital ou d'asiie, pour que nous puissions, sous ce rapport, 
presenter les resultats d'une observation serieuse. 

Marche. — La malade ne peut marcher sans s'appuyer sur les 
meubles ou sur la muraille ou sans dtre tenue par la main. Elle 
parvient alors k faire quelques pas lourds et penibles. Elle peut 
se tenir pendant quelque temps debout, immobile, sans point 
d'appui. II parait qu'autrefois elle marchait seule et sans 
soutien. 

Voix. — Elle est rauque, le timbre en est tr^s bas. Les paroles, 
presque inintelligibles, sont lentement prononcees; le vocabulaire 
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est, du reste, ires restreint. La ionaliie et la rauclle de la voix 
dependent probablement de la presence du myxced^me sous la 
muQueuse du larynx et des cordes vocaies. 

Etat psychique, — Les faculles mentales sont tres rudimentaires. 
Amelina F... passe sa vie assise sur un fauteuil-lit, a jouer avec 
une poupee ou avec des chiffons qu'elle pique avec une aipruille, 
mais elle est incapable de coudre. Son faciesest alors absolument 
impassible, sa bouche entr'ouverte, son enorme langue k moiti6 
tiree. Si on lui offre un bonbon, elle sourit, ce qui donne passa- 
g^rement un peu d'expressiou a sa physionomie. Elle ne r6pond 
gu^re qu'^ sa m^re et par monosyllabes : oui, non. Parfois elle 
prononce quelques mots que sa m^re traduit. La memoire est 
relativement plus developpee que les autres facultes. Elle nous 
reconnaissait quand nous allions la voir et elle nous nommait 
dans les intervalles de nos visites, sans doute dans I'attente de 
quelques sucreries. Elle est douce et se met rarement en colore. 

M. le D"" Camuset accompagne son observation des re- 
flexions suivantes : 

(( Somme toute, idiotie prononcee; un degre deplus, la vie 
serait absolument v6getative, et ce degr6, elle Teiit atteint 
sans les soins affectueux de sa m^re qui trouve en elle, il faut 
bien le dire, une source de profit en la promenant dans les 
marches et dans les foires de la region. Dans les Wtes de nos 
campagnes, comma dans celles des faubourgs de Paris, un 
beau cas teratologique a toujours du succ^s. 

« Nous pensons que la cachexie pachydermique s'est d6clar^e 
quelque temps aprfes la naissance et qu'elle a provoqu^ Tarr^t 
de d^veloppement du sujet. — LUdiotie est la consequence 
de cet arr6t de ddveloppement et de la cachexie pachyder- 
mique elle-m^me. Cette affection, on le salt, produit toujours, 
m^me chez Tadulte, une lesion par defaut des fonctionspsychi- 
ques. Comme nous Tavons dit au d6but, Amelina F... pr6sente 
Fetat cr^tinoi'de au degr^ le plus avanc^. Aucun des signes 
6num6rds par M. Bourneville ne fait defaut. » 

Nous avons pu aj outer k I'observation tres int^ressante de 
M. le D*" Camuset la fig, 18, d'aprfes une photographie, prise, 
comme nous Tavons dit, a titre de curiosity par le garden de 
laboratoire de la clinique de M. Charcot. De plus, nous don- 
nons une figure representant la malade Pih... de Croisilles 
dont nous avons rapporte Tobservation plus haut. Cette 
figure i9 est faite d*apr^sune photographie due a un artiste de 
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passage, qui nous a ^t^ envoySe par notre ami le D'' Guil- 
laumin '. 

Si Ton veut bien comparer ces figures k celles que nous 
avons ins^rSes dans notre ancien travail', on verra que tous 
ces malades onl une physionomie tout a fait semblable et 
aaracleiisligtie; I'^tat du oou, des membreset, en particulier, 
des pieds et des mains est toujours le m^me. 




Dans le n" M du Bulletin de la Sociite de medecme menlale 
de Belgique {1888), M. le D' G. Gousot a publie un cas 

' Ces figures ne sont point parraites. En pareil ens, il faiii bien mon- 
trer les pieds, leg mainB, la I4le, le cou, etc. 
'Archives de Neurologie, 1886, t. XII, p. 137, 292. 
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tres interessant d'idiotie avec cachexie pachydermique. Con- 
trairementa certains auteurs frangais, notamment MM. Ball, 
Arnozaa et Regis qui affectent d'ignorer les travaux que nous 
avons publics sur ceite question, soit seul, soit en collabo- 
ration avec notre ami le D^ Bricon, ainsi que nous aurons 
Foccasion de le d^montrer, le medecin beige rappelle nos tra- 
vaux et declare que c*est apres leur lecture qu'il a pu porter 
un diagnostic exact. Voici son observation : 

Observation. — Pere, d^phantiasis de la jambe gauche. — SoBur 
MmipUgique. — Men de particulier a la naissance. — Premiers 
signes de cachexie pachydermique, — Etat intellectuel et phy- 
sique de la malade a trente et un an$. — Absence probable de 
la glande thyroide, — Mort dans le marasme d trente-deux ans. 

Elisa X..., de Lesse (Dinant), avail trente et un ans a Tepoque 
ou nous I'avons examinee; elle ne mesurait pas un m^tre de hau- 
teur. Son pere a souffert longtemps d'un elephantiasis de la 
jambe gauche ; il mourut epuise k soixante-huit ans. La m^re est 
une femme eDergique,bien portante; elle aeu neuf enfants : deux 
gardens vigoureux et sept filles. Parmi celles-ci, Tune est morte 
jeune, succombant a une affection que Ton n'a pu m'indiquer^ 
une autre est hemiplegique, une troisi^me, Tenfant cadet de la 
famille, est le sujet de cetle communication. 

A la naissance, Elisa X... etait unbel enfant, sain et bien por- 
taut : a cet egard il ne doit subsister aucun doute, Ja m6re dont 
nous tenons ce renseignement, etant, par profession, habiluee k 
juger des enfants nouveau-nes. Vers TAge de six mois, la figure 
de Tenfant commen^a a manquer d'expression, la langue devint 
Yolumineuse et sortait souvent de la bouche : la croissance fub 
enlravee. A TAge de deux ans, Elisa X... subit une leg6re atteinte 
de varioie. 

On eprouvaitj.in sentiment de repulsion quand on approchait 
de ce pauvre 6Ue pour la premiere fois. Bourneville et Bricon 
rapportentrobservation du « cretin des Batignolles » et celle d'un 
idiot pachydermique que ses compagnons d'asile surnommaient 
le Pacha. Les voisins de Elisa X... ne mettaient pas le mfime 
esprit, ni la mSme charit6 dans leurs appellations! 

Elisa X... presente un air bestial, sa figure est repoussante; la 
peau est p41e, male, bouffie ; les paupi^res, atleiutes de bl6pha- 
rite chronique, sont depourvues de cils; les paupi^res superieures 
sont tr^s gonilees, comme dans un cas d'anasarque tr^s prouonce ; 
les yeux ne se decouvrent jamais compl^lement; le nez est tr6s 
aplati k sa racine el largement implante, les ailes du nez sont 
grosses et les narines largement ouverles (nez camus); les 16vres 
sont epaisses ; la I6vre inferieure est retroussee vers le menton ; 
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la laiiffue enornie sort constamnient de la bouche d*oii s'ecoule un 
Hot de salive qui mouiiJe la partie inf^rieure du visage et les 
y^tements ; la partie inferieure du visage s'avaace (en museau) ; 
les oreilles soot bien ourl^es, les mftchoires en partie degarnies 
supportent des dents noires, cari6es, irregulieres de forme et 
d' implantation ; la chevelure noire, peu abondante, est forinee de 
cheveux courts, gros et raides : la face enti6re est bouffie et les 
joues pendantes; le teint du visage est bldme. 

Le cr4ne ne presente aucun caract^re particulier ; en voici les 
principales dimensions prises sur le vivant : 

Diam^tre biparietal = 13 cenlimeties . 

— biauriculaire =12 — 

— bimastoidien =13 — 

— fronto-occipital =18 — 

— du menton au somniet du crane. =22 — 
Circonf6rence horizontale totale ,.... = 53 — 

La courbure dorsale de la colonne vertebrale est tres pronon- 
cee, le dos etaot tres votite. 

L'ensemble du corps est enorme, goutle comme par un oedeme 
dur generalise ; la peau est partout s^cbe et epaisse. 

Le cou est court, presque nul ; sur les c6tes. la peau est soulevee 
par des masses molies qui font disparaitre la transition vers les 
epaules. En avant, on palpe aisement le larynx et la trachee, il 
n'existe pas de goitre. 

La poitrine est globuleuse, le dos est votit^, arrondi, les c6tes 
inferieures sont 61argies, rejetees sur les cdtes ; le ventre est 
enorme, preeminent et presente une leg^re hernie ombilicale. 
Sur tout le tronc, la peau est cireuse, blafarde; a certains 
endroits, il existe un peu de desquamation; nulle part, pas 
mdme aux lieux de predilection (aisselles, etc.), on ne rencontre 
trace de transpiration. 

Les membres sup6rieurs sont gros ; les extremites sont froideSt 
secbes, rugueuses. La main et les doigts sont elargis; le pied 
est gonlle, epais. Dans les derniers temps de la vie, les membres 
avaient beaucoup diminue de volume, la peau j etait ridee, sans 
moiteur et donnaient une tr^s desagreable impression de froid. 
On ne trouvait de poils sur aucune partie du corps. 

Voici les dimensions des difFerentes parties des membres : 

Membre sup6rieur. / Bras : 16 centimetres ; 

— I Avaut-bras : 14 centimetres; 

40 centimetres. . . . / Main : 10 centimetres. 

iCuis&e et jambe : 38 centimetres; 
(du trochanter k la mall^ole) ; 
Pied (longueur) : 12 centimetres. 

La taille ne mesurait pas un metre. 

Les cavites thoracique et splanchnique, examinees par les 
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differents modes, ne preseatent auciine aiiomalie. Le coeur, ie 
foie, la rate, soot dans les limites habituelles. 

L'iotelligence ne s'est jamais developpee : pour tout langage, 
Elisa X... possMe quelques grognements de mecontentement ou 
de satisfaction ; il n'existe aucune niemoire : peut-6tre reconnalt- 
elie sa m^re qui la soigne. En dehors de cela, elle reste apa- 
thique, indifferente a tout ; elle ne parait avoir aucun desir ; elle 
remue de ses doigts inhabiles tout ce qu'on place devant elle 
.comme un enfant de quelques mois fait d'un hochet. Lasensibllite 
est obtuse, car il faut irriter assez fortement la peau pour susci- 
ter un cri de mecontentement. Elle entend, car elle se retourne 
parfois a la voix de sa m^re ; et elle voit les objets qu'on place 
sur la tablette de sa chaise, ou la nourriture qu'on lui presente. 
Elle ne pent marcher et ne se tient debout qu'en s'appuyant k un 
meuble, a un mur. 

Elle mange malproprement et gloutonnement. Elle est trds 
constipee, au point de rester des semaines enti^res sans garde- 
robes. Souvent elle urine au lit. 

Le pouls est petit, bat environ quatre-vingts fois a la minute. 
A Tauscultation du coeur, il n'y a pas de diflference entre les 
deux bruits qui sont reguliers et egaux. II existe une lenteur cir- 
culatoire evidente : constamment elle est un peu cyanosee sur- 
tout aux extremites; au moindre effort la cyanose augmente 
considerablement. Sur toute la surface du corps, on eprouve une 
sensation desagreable de froid. 

L'oed^me des pieds et de toute la surface du corps ne conserve 
pas i'empreinte du doigt. Les urines ne renferment pas d'albu- 
mine. A quatre reprises differentes — de vingt k trente ans — 
Elisa X... a presente un ecoulement vaginal sanguinolent mani- 
feste. 

Cette pauvre enfant est morte dans le marasme, agee de trente- 
deux ans. L*ouverture du cadavre a ete obstinement refusee. 

Nous retrouvons la tous les caracteres que nous avons rele- 
ves dans nos prec6dentes observations, et en particiilier dans 
les n**^48 (p. 431) et 49 (p. 88) des Archives de Neurologie : 
physionomie bestiale, facepAle, mate, bouffie; lesions chroni- 
ques des paupi^res qui sont gonflees ; nez camus ; l^vres 
epaisses, langue volumineuse; dents cari^es, irr^guli^res de 
forme et d'implantation ; joues pendantes ; cheveux peu 
abondants, courts, gros et raides; cou court; glande thy- 
roide imperceptible au palper ; poitrine globuleuse ; dos 
vout6; ventre 6norme, preeminent, hernie ombilicale; mem- 
bres superieurs et inferieurs gros; mains et pieds ^largis, gon- 
fles, epais; cyanoses; froids; absence de poils aux aisselles et 
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au penil; peau cireuse, blafarde, avec un peu de desquama- 
tion; taille d'un metre; enfin, au point de vue intellectuel, 
tous les sympt6mes de Tidiotie complete. 

Ge fait, joint a ceux que nous avons rapport^s prec6dem- 
ment, nous parait justi&er la creation d'une forme particu- 
li^re d'idiotie, sous le nom d*idiotie avec cachexie pachyder- 
mique, li6e k Tabsence de la glande thy^oIde^ 

Une 6tude attentive de ces nouvelles observations montre 
aussi que les malades ofTrent tous les m^mes symptdmes et 
que ces symptdmes sont absolument analogues k ceux que 
nous avons minutieusement decrits. 

Chez aucun des malades vtvants dont nous avons public 
I'observation, ainsi que chez une autre, Wau....,dont nous 
parlerons plus tard, il n'a et^ possible de sentir la glande 
thyroide : il ne parait y avoir rien entre la peau et les car- 
tilages de la trachee. Les deux autopsies pratiquees par 
Curling, celle de M. Fletcher Beach, celle de M. Bouchaud, 
les notres^ au nombre de trois^ ont d^montre que dans ces 
cas, la glande thyroide n'existait pas, 

Aujourd'hui, il nous semble done indiscutable que la forme 
d'idiotie que nous avons decrite sous le nom A' idiotic avec 
cachexie pachydermique est parfaitement constituee, qu'elle 
a ses symptdmes particuliers et une 16sion anatomique 
constante. 

* M. R6gis a public dans VEncephale (1888, p. 697), un cas de creti- 
nisme sporadique, qu'il rapproche des cas de Curling, Hilton Fagge, 
Flechter Beach, etc., cas dont « aucun auteur fran^ais n'aurait encore 
parle ». En cela, il se trompe compl^tement. Nous avons en effet 
publi6 la traduction complete de lews observations en 1886, dans les 
Archives de Neurologic et dans notre Compte-rendu de Bic^tre^pour i%'^. 
M. R6gis met en doute la r^alite de Tidiotie cr^lino'ide avec cachexie 
pachydermique. « Quant au myxoedtoe qu'on aurait obsei'v^ chez les 
enfants, j'avoue, dit-il, n'^tre pas bien sCir qu'il ne s'agit pas 1^ preci- 
sementde cr^tinisme sporadique. » La proposition inverse est au con- 
traire la verit6. II suffit de se reporter a nos observations personnelles et 
a celles que nous avons reproduites pour en avoir la preuve. — On 
pourrait faire rentrer dans ce groupe, si elle ne pr^sentait pas quelques 
lacunes, une observation communiqu^e par M. Baiilarger k la Soci^te 
medico-psychologique, (Annales medico-psych, ^ 1857, p. 598.) Voir aussi : 
Langdon Down. — On some of the mental affections of Childhood and 
Youths etc. London, 1887, p. 82-88. Nous rappellerons que nos id^es 
sur ridiotie avec cachexie pachydermique, ont 6te expos^es avec detail 
en 1885 dans le raemoire d6pos6 par notre ami Bricon, pour le prix 
Belhomme, ainsi que le constate d'ailleurs le rapport de M. FM, 
(Annales m4dico-psychologiques^ 1886.) 
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Note statistique sur le rdle de la consanguinity 
dans r^tiologie de I'^pilepsie, de Fhyst^rie, de 
ridiotie et de limbdcillit^ ; 



Par BOCRNEVILLE et COURBARIEN. 



Nous n'avons pas pour objet d'exposer Tetat actuel 
de la question si interessante au point de vue social de 
la Consanguinity, Nos lecteurs trouveront des indi- 
cations suffisantes sur Thistorique et la bibliographic a 
rarticlecorrcspondant d\i Dictionnaire demedecinede 
M.Jaccoudet dn Dictionnaive des sciences m4dic3Lles 
deDechambre, Nous nous proposons seulement de faire 
connaitre, dans cette courte note statistique, les resul- 
tats du depouillement de 926 observations recueillies 
dans les services consacres aux epileptiques, aux hyste- 
riques et aux idiots, tant a Bicetre qu'a la Salpetriere. 
Dans toutes ces observations, Fabsence ou la presence 
de parente entre le pere et la mere des malades a tou- 
jours ete exactement notee. Le tableau suivant donnera 
une idee d*ensemble du resultat de nos recherches. 

BOURNEVILLE, 1888. 2 
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Tableau des Consanguinites, 



I 



MALADIES. 



Epilepsie idiopathique. . . . 

— symptomatique . . ■ 

— tardive 

— procursive . . . . 

— h6mipl6gique. . . . 

Hydrocephalic 

Idiotie et imb6cillit6 . . . . 
Imb6oillit6 et idiotie sympto- 

matiques 

Nervosisme 

M^ningite 

Choree 

Hysteric et hystero-6pilepsie . 

Folie des enfants, manie et exci- 
tation maniaque, d6lire des 
persecutions, etc. . . . . 



Hommes 



Femmes 



272 

31 

4 

1 

37 

41 

196 



205 
7 
» 
» 

11 
» 

56 



• 4. Kf\J 

44 


5 


1 


» 


1 


1 


1 


» 


12 


21 


7 


2 ' 


618 


30S 



926 



CONSANGaiNITE 



Hommes 



Femmes 



11 
1 

» 

1 

» 

,6 

5 

» 
1 

» 



» 



25 



38 



6 

» 
» 

)) 

1 

.» 

» 

1 

» 

3 



13 



Soit en moyenne 4, 1 % pour la proportion des malades 
jDrovenant de manages consanguins a ceux issus de ma- 
fiages entre etrangers. 

Mais les 38 cas qui figurent dans notre tableau n^ont 
pas la meme valeur. En effet, la parente a ete seule- 
ment notee, sans mention du degre, trois fois. — Dans 
trois autres observations, le pere et la mere etaient pa- 
rents a un degre plus eloigne que le 2® (cousin issu de 
germain) ; deux fpis ils etaient cousins au 3® degre ; une 
fois au 5® pu 6^ — Onne devrait done tenir compte que 
dans une certaine mesure des faits de la premiere cate- 
gorie qui sont douteux, et on doit sortir completement 
les trois cas de la deuxieme categoric, les auteurs con- 
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sanguinistes ou anticonsanguinistes s'accordant a re- 
connaitre que la parente au dela du 6* degre n'a plua 
d'effets nuisibles. — En nous contentant d'eliminer ces 
trois dernieres observations, nousne trouvons plus que 
3,76 0/0 de manages consanguins, chiffre qui differo 
peu de celui, 2 0/0, indique par Boudin pour la propor- 
tion des mariages consanguins aux manages entre 
etrangers {Statistique g4n4rale de France de 1853 a 
1859). Get auteur a du reste evalue arbitrairement lo 
nombre des mariages entre cousins issus de germains. 
II n'est pas fait davantage mention de cette categoric 
de mariages dans la statistique produite par M. Lacas- 
sagne d'apres les releves du ministere du Commerce 
etdes Travaux publics et portant sur I4annees. C'est 
pour cette raison, que le chiffre de 1 , 27 donne par cet au- 
teur commeun maximum esttrop faible.— Oes releves, 
etablis d'apres les actes de Tetat civil jusqu'en 1873, 
ne nous paraissent meriter du reste aucune confiance ; 
ils doivent etre incomplets, soit que Tofficier de Tetat 
civil ne pose pas cette question, soit que les parents nfe 
tiennent pas a declarer leur qualite pour ^chapper aux 
dispenses exigees par TEglise, alors que Petat civil n'en 
exige point meme pour les mariages entre cousins ger- 
mains. Ces chiffres doivent etre, a notre avis, fortement 
releves; et la proportion, variable de 1,5 a 4,5 0/0, in* 
diquee par Darwin, dans sa statistique pour TAngleterre 
et pour les mariages entre cousins germains seulement, 
so rapproche davantage de la verite. — Voici, du reste 
comment se decomposent nos 38 cas, d'apres le degre 
de parente. 

Consang. notee seulement 3 

Parents cousins germains 18 

— cousins issus de germains. . .14 

— cousins du 3« au 5« degre ... 3 



38 
II semblerait, d'apres ces chiffres, que le nombre des 
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manages entre cousins issus de germains est presque 
egal a celui des unions entre cousins germains. 

Sans Youloir insister davantage sur ce point, nous 
concluons qu'il faut accorder peu de foi aux statistiques 
officielles qui ont cherche a 6tablir la proportion des ma- 
nages consanguins aux mariages entre etrangers. Cette 
proportion doit etre doublee par Taddition des mariages 
entre cousins issus de germains, dont ces releves ne 
tiennent pas compte. — Enfin, meme en admettant ces 
donnees, un si faible ecart entre ce chiffre douteux et 
la proportion de nos mariages consanguins nerveux nc 
peut pas permettre d'affirmer Tefficacite de cette cause 
dans la production des maladies nerveuses. 

Ce n'est pas tout. II nous a paru interessant de recher- 
cher dans \esant4cedents des malades issus de mariages 
consanguins les autres causes capables de produire, a 
Texclusion de la consanguinite, les maladies nerveuses 
dont nous nous occupons. 

Nous avons ete frappes de cette re marque, que ces 
malades relevent autant que les autres, sinon plus en- 
core que les autres, de Theredite. En tenant compte dela 
moindre influence etiologique ou d'une cause isolee, il 
n'est pas un de nos malades chez lequel nous ne puis- 
sions invoquer la succession d'une tare nerveuse ac- 
quise ou hereditaire . — Or, dans le tableau dresse par 
M. Dejerine dans les memes conditions, 700 malades de 
notre service de Bicetre ou de la Salpetriere, il en reste 
en moyenne 31 0/0 pour lesquels pareille demonstration 
n'a pu etre faite. — La gravite des antecedents releves 
etant du reste tres inegale, nous avons cru devoir divi- 
ser nos observations en deux series, 

A. — Malades a antecedents hereditaires peu 

MARQUES. 

1« Paring..., Catherine. HysUrie. Parents: cousins issus 
de germains. Pere alcoolique et colere. Debut de la maladio a 
• 3 ans. 
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4« Kesle... Epilepsie. Parents : cousins issus de germains. 
Pere colore. Mere nerveuse. Debut de la maladie k 40 ans. 

3® Caille... DMire des persecutions. Parents: cousins 
germains. Pere alcoolique et syphilis douteuse. D^but de la 
maladie a 4 ans^ h, la suite d'un traumatisme. 

4» ChariQ. . .Epilepsie et idiotie, Parents : cousins germains. 
Phre arthritique. M^re migraineuse, nerveuse et impression- 
nable, fatigues de la mere durant la grossesse. L'enfant est 
venu au monde avant terme et en ^tat d'asphyxie (1). 

5® Motte... Epilepsie tardive. Parents : cousins germains. 
Pere sujet k de violents acces de colere. D^but de la maladie 
a 36 ans. 

6® Blac... Idiotie complete, symptomatique . Parents: 
cousins issus de germains. Debut de la maladie k la suite 
d'une rougeole h 19 moid. 

7® Boucher... ImMcHlit^ symptomatique de meningo-enc^' 
phalite. Parents: cousins germains* P6re colere et d^se- 
quilibre. D^but congenital. 

line nous paraitpas douteux que ralcooZisme ou Vir- 
ritabiliti extreme d*un des ascendants ne soit une cause 
suffisante de maladie nerveuse. Bien des fois du moins, 
dans d'autres cas, nous n'avons rien trouve de plus. 
Nous faisons des reserves pour le developpement tardif 
de Tepilepsie. Dans les observations II et V, a 40 ans et 
a 36 ans, I'heredite du mal comitial, dans ces deux cas, 
est plus difficile a soutenir. Dans Tobscrvation VI, il 
n'existe aucun antecedent familial ; mais la maladie pent 
etre imputable a la rougeole (?) et ce n'est pas le seul 
exemple que nous ayons d'une semblable etiologie; dans 
Tobservation V, les renseignements sont signales comme 
vagues, la personne qui les fournit n'ayant connu qu'in- 
sufGsamment la famille du malade. 

Dans les observations suivantes, il existe des ante- 
cedents marques, non seulementchez le pere et la mere, 
mais aussi le plus souvent chez les /^rands-parents, les 
oncles, tantes ou cousins des malades. L'existence d' an- 
il) L*asphyxie h la naissance nous parait Tune des causes les 
plus communes de ridiotie. 
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tecedents chez les coUateraux, en Tabsence de tout vice 
nerveux chez les generateurs, prouve que la famille doit 
etre incriminee. Nous avons quelques exemples d'/i^re- 
dite collatSrale. 

B. — Malades a antecedents hereditaires tres 

MARQUES. 

Ce groupe embrasse 28 cas : 

i® Parr... Epilepsie. Parents: cousins issus de gerniains, 
Pere apopleotique. Mere tres nerveuse et oolere. Grand-pere 
maternel apoplectique. Debut de la maladie ^10 ans. 

2o Montcout... Epilepsie. Parents : cousins germains. Pere 
.ilcoolique et olie rhumatismale. Grand-pere paternel alcoo- 
lique mort du deliriurri tremens. Grand-onole paternel alcoo- 
lique. Deux cousins germains morts a Bicetre. Grand-pero 
maternel aliene. Une tante maternelle suicidee. Debut de la 
maladie a 17 ans. 

3° Sabat... Epilepsie, Parents: cousins issus de germains. 
Vdve alcoolique, migraineux et colere. Mere migraineuse. Tante 
maternelle hysterique. Debut de la maladie k 16 ans. 

4« Cousi..., L. Epilepsie. Consanguinity k un degre non 
indiqu6. Pere tres nerveux et suicid6 (?). Debut de la maladie 

18 ans. 

S** Breba... M6ningite, Parents : cousins germains. Grand' 
mere paternelle hemiplegique. Petite-cousine (cousine ger- 
maine de sa mere), folie puerperale. D^but congenital. 

6o Denoy... Epilepsie. Consanguinitd a un degr^ non indi- 
que. Pere alcoolique migraineux et colere. Grand-pere pater- 
nel apoplectique. Cousine germaine paternelle epileptique. 
Mere migraineuse, impressionnable et nerveuse. Grand*mere 
maternelle migraineuse. Debut de la maladie a 4 ans. 

7* Maupi... Manie. Parents : cousins issus de germains. 
Pere aliene. Grand'mere paternelle, deraence precooe (60 ans). 
D6but a 12 ans, a la suite d'une fievre typhoide. 

8" Douhl... I mbecillite. Parents : cousins issus de germains. 
Pere colere et migraineux. Grand-pere paternel alcoolique avec 
acces de delirium tremens. Petit-cousin du pere mort idiot a 
Bicetre. Mere migraineuse. Grand - pere maternel aliene. 
Bisaieule maternelle, attaques d'hysterie. Un oncle maternel, 
crises nerveuses de nature indeterminee. Maladie congenitale. 

9° Eug... Epilepsie. Parents : cousins germains. Pere rhu- 
matisant. Cousin germain du pere, sourd-muet. Grand'mere 
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paternelle morte d'apoplexie. More migraineuse. Qrand-pere 
maternel alcoolique et mort d'ivresse comateuse. Debut de la 
maladie a 14 ans. 

40° Parina... Epilepsie, Parents : cousins issus de ger* 
mains. Mere arthritique. Grand -pere maternel alcoolique. 
Grand'mere maternelle rhumatisante. Tante maternelle ner- 
veuse. Emotion forte de la m^re au debut de la grossease. 
Debut de la maladie a 18 mois. 

11° Brun... Epilepsie, Parents : cousins germains. Pere 
colere. Grand-pere paternel alcoolique et mort d'apoplexie. 
Grand'mere maternelle morte subitement. Oncie paternel para- 
lytique. general. Mere tres nerveuse, migraines et fievre ty- 
phoide. Grand'mere maternelle, pareeie dea jambes. Tante 
maternelle excentrique. Debut de la maladie k 8 ans. 

12° Jacq... BJpilepsie et idiotie. Parents: cousins germains^ 
Pere migraineux et impressionnable. Grand-pere paternel rhu- 
matisant. Mere nerveuse et migraineuse; attaquea d'hysterie. 
Grand-p^re maternel alcoolique. Grand'mere maternelle tres 
nerveuse. Bisaieul maternel aliene. Debut congenital* 

13° Thei... Epilepsie. Parents : cousins germains. Pere, 
fievre typhoide et alooolisme; accidents syncopaux. Grand- 
pere paternel alcoolique. Mere, accidents cerebraux It 3 ou 
4 ans, impressionnable ; palpitations nerveuses ; rhumatisante. 
Grand'mere maternelle asthmatique. Petite-oousine mater- 
nelle demente. Petit-cousin maternel suicide. Brutalites du 
mari; rapports sexuels dans I'ivresse et syncopes de la mere 
durant la grossesse. Debut de la maladie a 8 mois. 

14o Gordi... Epilepsie. Parents : cousins germains. Pere, 
convulsions. Mere, attaques d'hysterie, Grand'mere mater- 
nelle alienee. Debut de la maladie a 2 ou 3 mois. 

15o Trib... Epilepsie^ Parents : cousins germains. Pere sa- 
turnin. Tante paternelle morte ali6nee. Mere migraineuse et 
accidents hysteriformes. Cousin maternel condamne pour vol; 
Asphyxie a la naissance. Debut congenital. 

16o Wei... Idiotie. Parents : cousins issus ' de germains. 
Pere, enfant naturel. Oncle paternel imbecile. Mere, attaque^ 
d'hysterie. Grand'mere maternelle tres nerveuse. Cousine ma- 
ternelle traitee dans un asile. Huit oncles ou tantes morts de 
convulsions. Ennuis et troubles intellectuels delam^re durant 
la grossesse. D^but de la maladie k 4 mois. 

17° Fargi... Epilepsie et idiotie. Parents : cousins germains, 
Pere alcoolique et excentrique. Mere, migraines, fievre ty- 
phoide, attaques d'hysterie. Grand'pere maternel suicide. 
Tante maternelle migraineuse. Cousin maternel paralyse. 
Grand'mere maternelle, deux grossesses gemellaires. Crises 
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nerveuses de la mere au septidme mois de la grossesse. Debut 
de la maladie h 14 mois. 

18* Ram... Idiotie symptomatique de mdningO'enc^pha" 
lite. Parents : cousins germains. Pere migraineux et nerveux, 
quelques exces alcooliques. Cousin paternel mort de convul- 
sions. Mere migraineuse et nerveuse. Asphyxie de Tenfant k 
la naissance. Debut de la maladie a 14 mois. 

IQo Wath... Imbdcillitd, Parents : coiisins germains^ Pere 
impaludique. Grand-pere paternel apoplectique. Grand-mere 
paternelle alooolique. Cousine germaine paralysee; une autre, 
attaques d'hyst^rie. Mere, intelligence faible. Grand-pere ma- 
ternel apoplectiqne. Grand'mere maternelle alcoolique. Oncle 
mort subitement. Tante alienee. D6but congenital. 

20o Bui... Idiotie. Parents: covsins germains. Pere, ma- 
riage tardif, alcoolique et absinthique, suicide. Grand'pere pa- 
ternel alcoolique. Mere attaques d'hyst^rie et migraines. Debut 
de la maladie k 7 mois. 

21® Buvel... Idiotie. Parents: cousins germains. Mere mi- 
graineuse. Grand*mere maternelle asthmatique. Oncle mater- 
nel imbecile, cousin ali^ne-, cousine arri^r^e. Debut de la ma- 
ladie k 3 mois. 

22* Berna... ImbecillitS et excitation maniaque. Parents : 
cousins germains. Fhre arthritique, colore et tres impression- 
nable. Grand'pere paternel asthmatique. Grand-oncle paternel 
imbecile. Oncle paternel suicide. Tante paternelle demente. 
Une cousine s^questr^e dans un asile, une autre imbecile. Un 
cousin suicide. M5re, attaques d'hysterie. Oncle matemel im- 
becile. Debut congenital de la maladie. 

23<» Sail... Epilepsie h^mipUgique. Parents : cousins 
issusde germains. Pere migraineux. Grand'mere paternelle 
nerveuse. Oncle paternel, m^ningite. M^re, attaques d'hys- 
t^ric. Grand'mere maternelle nerveuse. Crise nerveuse de 
la m6re au 7* mois de la grossesse. D6but congenital de la 
maladie. 

240 Lefev... Idiotie symptomatique de miningo-encdpha* 
lite. Consanguinity, degr^ non indique. Pere, caractere em- 
porte, tentatives de suicide. Oncle paternel, convulsions. Cou- 
sin paternel suicide. Mere tres nerveuse. Grand-p^re paternel 
arrier^, id^es de suicide et alcoolisme. Grand'mere alcoolique. 
Oncle arri^r^. Cousin germain imbecile. Grand oncle aliene. 
Cri^e nerveuse de la mere au troisieme mois de la grossesse, 
suivie d'une melrorrhagie. Arret de developpement, rougeole 
k 2 ans, m^ningite k 7 ans. 

25« Duva... ImMcillitd, Parents : cousins issus de germains, 
Pere tres alcoolique et migraineux. M^re nerveuse, accidents 
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hysteriformes. Tante maternelle paralysee et demente* Gros- 
sesse accidentee. Debut de la maladie h 6 mois. 

26o Pigne... Meningite, Parents : cousins issxis de ger- 
mains, Pere, convulsions dans I'enfance. Grand-pere /paternel 
alcoolique. Mere nerveuse. D6but de la maladie h 14 ans. 

27° Dol... Epilepsie idiopathique. Parents : cousins issus 
de germains. Pere eczemateux. Grand-pere paternel arri6re. 
Grand-pere maternel alcoolique. Grand'tante (tante paternelle 
du p^re et cousine issue de germain) epileptique. Debut de la 
maladie h. 6 ans. 

28® Faur... Idiotie symptomatique. Epilepsie. Parents: 
cousins issus de germains, Pere alcoolique. Grand'mere et 
oncle paternels dartreux. Cousine germaine oolere. Grand'pere 
maternel aliens et alcoolique. Bisaieule maternelle, oncle et 
tante paralyses. Debut de la maladie h 4 mois. 



On le voit done, si on tient compte de la plus banale 
des causes pouvant produii;e Vher4dit4 n^vropathiquej 
pas un de nos malades n'echapperait a cette presomption 
que c'est une victime de I'heredite ; si ce n'est qu'une 
presomption pour les malades de notre premiere serie, 
c'est une certitude au contraire pour ceux de la seconde. 

Dan3 les observations de cette derniere, en effet, nous 
avons releve des antecedents hereditaires graves, tant 
chez les ascendants directs ou eloignes que chez les 
coUateraux. Nous ne trouvons qu'un exemple d'/i^rd- 
dit4 directe^ et c'est Uobservation VII de la seconde 
serie qui nous le fournit. Dans les observations de 
Paring, . . et Bui. . . , la mere est signalee comme tres ner- 
veuse, sans qu'il s'agisse sans doute des accidents con- 
vulsifs de Thysterie. 

Au contraire, nous rencontrons a chaque instant les 
divers etats qui, en retentissant sur le systeme nerveux 
des generateurs, peuvent influencer Tetat mental du 
produit. C'est ainsi que nous avons releve chez le pere 
la coldre^ Yalcoolismej Varthritisme^ Yimpaludisme, 
la migraine^ le suicide^ le saturnisme^ Vapoplexie; 
chez la mere, VimpressionnabiliUj le nervosisme, les 
attaques d*hyst4rie^ la c/ior^e, la migraine^ les acci- 
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dents et fatigues de la grossesse, les rapports sexuels 
dans Vivresse, UherMite coUatdraile s'aftirme chez les 
autres parents par ces mfimes accidents, Tasthme, les 
convulsions ^V alienation rneritale^Vidio tie yV^pilepsief 
Vhystdrie, le suicide^ Vapoplexie, la d^mence. II n'est 
pas jusqu'aux antecedents personnels du malade,souf- 
france durant la vie utirine^ asphyxie a la naissance^ 
maladies infectieuses qui ne puissent etre invoques 
dans quelques cas comme cause de la maladie. 

Ce qui nous parait evident, o'est qu*il n'est pas besoin 
de faire appel a la consanguinitdj c'est-a-dire aux 
alliances entre parents sains pour expliquer les cas 
d'epilepsie, d'idiotie et d'imbecillite que nous venons 
d' examiner. Ici, il s'agit, comme dans la plupart des cas 
du reste, de descendants fares au point de vuenerveux, 
d'hereditaires , de victimes de Theredit^ nevropa- 
thique. 

Loin de nous, du reste. I'idee de dissimuler ou d'atte- 
nuer les effets de la consanguinite morbide. Nous 
croyons, au contraire, que la transmission des defec- 
tuosites nerveuses d'un des generateurs au foetus est 
d'autant plus sure qu'il s'y joint des dispositions sem-- 
blables chez Tautre procreateur, 

L'etat nerveux du foetus, qui depend sans doute du 
conflit entre les predispositions hereditaires identiques 
des deux parents et les modifications acquises indivi- 
duelles, et par consequent differentes de chacun d'eux, 
sera plus surement defectueux. Vatavisme de la fa- 
mille est predominant dans ces cas. Les 35 malades 
dont nous avons resume Tobservation plus haut, ne 
sont pas, du reste, les seuls produits defectueux de nos 
alliances consanguines. Nous devons y ajouter 1 17 freres 
ou soeurs et 9 fausses couches ; sur ce nombre^ 32 ont 
presente les accidents suivants : 



DE LA CONSANGUINITY. 



•'7 



Convulsions 

Meningite 

Epilepsie 

Choree 

Migraine 

Idiotie 

Imbecillite 

Hysterie 

Arret de d6veloppement. . 
Division du voile du palais. 

Strabisme 

Surdite congenitale. . . , 
Pied bot. 



il 

5 



Total 



32 



La consanguinite ainsi interpretee n'est que de I'he- 
r6dite, deTheredite non pas d6cuplee comme on I'a dit, 
mais plus probable. Au contraire, Thypothese de la 
consanguinite saine est tout a fait irrationnelle* Des 
parents sains ne peuvent procrder que des enfants 
sains ^ du moins d'une maniere generate, car I'heredite 
ne saurait s'appliquer a tous les cas. S'il est done indis- 
pensable de s'opposer de toutes ses forces a des alliances 
consanguines entre parents defectueux, il ne serait pas 
juste de proscrire et condamner en bloc tous les ma- 
nages entre parents. 

Si les elements ne nous manquaient pour apprecier 
definitivement la question, surtout en ce qui concerne 
la retinite pigmentaire et la surdi-mutit6, nous ne 
craindrions pas de dire que I'expression de consangui- 
nite est extra-scientifique. Tout ce qu'on a dit ou ecrit 
sous ce nom revient a Theredite. La question a laquelle 
on Tapplique d'ordinaire, est, jdu reste, toute faite de 
prejuges moraux, religleux ou sociaux. 
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III. 



Epilepsie et asymdtrie fronto-faciale ; 
Par bouhnbville et p«ai ;30|.LfBR. 

II y a longtemps qu'on a remarque la frequence de 
Tasymetrie faciale chezles epileptiques, et M. Delasiauve, 
a la Salpetriere, avait soin de la noter dans ses observa- 
tions bienavant que Laseguen'indiquatcetteparticularite 
comipe un signe distinctif de Tepilepsie idiopathique, 
qui meme d'apres lui en etait la consequence. C'est 
en 1877 que Lasegue formula cette nouvelle theorie 
pathogenique de Tepilepsie dite essentielle. II admet 
tout d'abord, d'apres son experience personnelle etpour 
Tavoir verifie sur des centaines d'epileptiques, que tous 
les epileptiques idiopathiques presentent de Tasymetrie 
fronto-faciale. Comme d'autre part cette asymetrie pro- 
vient d'un vice dans la consolidation definitive des os 
de la base du crane, laquelle se produit do dix a dix- 
huit ans, il rapproche ces deux faits, et voit dans leur 
coincidence un rapport de cause a effet, I'asymetrie 
fronto-faciale entrainant I'epilepsie essentielle. Cette 
idee de faire d'une maladie, dont la nature nous echap- 
pait et que par ignorance on qualifiait d'idiopathique^ 
une affection symptomatique d'une malformation du 
systeme osseux du crane etait seduisante. L'epilepsie 
essentielle disparaissait du cadre nosologique et il 
n'y avait plus des lors que des epilepsies symptomati- 
ques. Malheureusement cette conception n'eclaire en 
rien le probleme de Tepilepsie idiopathique, et en ad- 
mettaht meme que la malformation cranienne soit la 
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veritable cause premiere de Tepilepsie, le mecanisme 
par lequel elle agit pour la produire ne nous en echappe 
pas moins completement. Lasegue, du reste, s'est bien 
garde d*aller au fond de sa theorie et d'en donner 
Texplication. 

Laissons done de cote la question do pathogenic pour 
ne nous occuper que du fait clinique, Texistence de 
l^asymetrie fronto-faciale chez les epileptiques idiopa- 
thiques. Quoique venant d*un homme aussi distingue 
que Lasegue, ce caractere de Tepilepsie essentielle n'at- 
tira pas une grande attention et fut admis ou rejete 
sans controle. Un seul auteur, M.Garel, en 1878, entre- 
prit des recherches dans ce sens sur un assez grand 
nombre d'epileptiques^ et en meme temps sur un nom- 
dre egal d'individus normaux. Les resultats auxquels il 
est arrive semblent devoir lui permettre de rejeter Topi- 
nion de Lasegue. Mais deux causes d'erreur entachent 
completement ses conclusions. D'une part, en effet, les 
epileptiques qu'il a examines ne sent pas que des idio-* 
pathiques, et d'autre part il semblc vouloir faire dire 
a Lasegue ce qu'il n'a jamais pretendu : que tous les 
asymetriques etaient epileptiques. Lasegue s'est con- 
tente de dire que tous les epileptiques idiopathiques 
etaient asymetriques, mais nous ne pensons pas qu'il 
ait jamais voulu renverser la proposition. 

Mais les assertions de Lasegue aussi bien que celles 
deM. Garelnesauraientjuger definitivement la question, 
car tous deux se sent servis pour leurs recherches do 
procedes defectueux et insuffisants, et Lasegue en 
convient lui-meme en regrcttant de ne pouvoir appli- 
quer la methode graphique a cette etude. II ne se ser- 
vait, en effet, pour apprecier Tasymetrio que de la vuo 
et du toucher, et dans ces conditions de nombreuses 
causes d'erreur peuvent se glisser quand il s'agit sur- 
toutd'asymetries peu accusees.Nous avons au contraire 
cherch6 a appliquer dans ces nouvelles recherches la 
methode des graphiques. 
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C'est dansce but que Tun de nous, tant a la Salpetriere 
qu'a Bicetre, a pris Thabitude de faire mouler les 
busies de tous les malades decedes. On a ainsi une 
grande collection de busies d'epileptiques sur lesquels 
il est loujours facile de faire porter ses recherches et ses 
veriBcationsw A cetle maniere de faire il y a deux avan- 
tages considerables. Le premier et le plus important, 
c'est que Tepileptique qu on etudie ayant ete autopsie 
on est certain du diagnostic d'epilepsie non symptoma- 
lique, ce qui est indispensable, etqu'on ne saurait affir- 
mer cependant sans preuve anatomique. Le second avan- 
tage, c'est qu'on peut appliquer sur ces moulages, qui 
reproduisent fidelement la nature, des appareils qu'on 
ne pourrait employer avec des individus vivants. C'est 
sur trente busies d'epileptiques idiopathiques que nous 
avons entrepris de verifier Tidee de Lasegue, sans pre- 
vention aucune d'ailleurs dans un sens ou dans Tautre. 
Ce sont les resultats de ces recherches commencees 
I'an dernier, qui viennent d'etre exposes dans la these 
recente de M. le D' Pison (1), faite sous noire direction 
a Thospice de Bicetre. 

L'appareil que nous avons employe a ete imagine par 
Tun de nous, les divers craniometres ou stereographes 
habituellement employes ne pouvant s'appliquer dans 
les conditions ou nous operions. Ce petit appareil, du 
reste fort simple, se compose d'une planchette horizon- 
tale fixee sur quatre pieds et percee d'un trou circulaire 
de 30 centimetres de diametre, pour permettre a la tele 
du buste de passer. Au-dessous se trouve un piedestal 
pouvant a volonte s'elever ou s'abaisser, sur lequel on 
place le buste de fagon a faire passer le plan de la plan- 
chette a des niveaux differ ents de la tele. Pour obtenir 
maintenant la projection d'un plan passant par un 



(1) Pison. — De Vasyrm^trie fronto-faciale dans Vepilepsie^ 
Th., Paris, 1888. 
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niveau quelconque du crane ou de la face, voici com- 
ment on procede. Sur la planchette se trouv© trace un 
cercle divise en un grand nombre de rayons egalement 
inscrits et de plus numerotes. Le cercle est represente 
par une rainure dans laquelle se meut un curseur qui 
supporte une tige metallique divisee en millimetres 
pouvant glisser en restant toujours parallele aux rayons 
du cercle. On pent done amener successivement le cur- 
seur sur chaque rayon numerote de la planchette, puis 
on fait glisser la tige jusqu'au contact avec le crane ou 
la face. On lit alors le nombre de millimetres obtenus 
entre le poiut de contact et le cercle. II suffit alors do 
reporter cette mesure sur une feuille de papier ou se 
trouve trace un cercle identique avec des rayons nume- 
rotes comme sur la planchette. En reunissant par line 
ligne continue tous les points ainsi obtenus sur les dif- 
ferents rayons, on obtient une figure, qui est la projec- 
tion exacte du crane ou de la face au niveau ou on a 
place la planchette. Pour les recherches actuelles, 11 
suffisait de prendre les graphiques du front et de la 
face seulement. Au front nous avons fait prendre les 
mensurations au niveau des bosses frontales, a 25 milli- 
metres environ au-dessus de Tarcade sourciliere, et 
pour la face au niveau des saillies malaires. Dans ce 
dernier cas, le plan de la planchette passait au niveau 
meme du conduit auditif externe, et le diametre trans- 
versal du cercle par les deux conduits auditifs ; tandis 
que dans le premier cas il reunissait les deux perpendi- 
culaires passant par les conduits auditifs. De cette fagon 
les differents graphiques sont tous comparables entre 
eux, les points de repere etant identiques. 

Nous ne saurions ici donner en detail les particula- 
rites que cette methode a mises en relief et nous ren- 
voyons a la these de M. le D' Pison, mais nous voulons 
attirer seulement Tattention sur quelques points inte- 
ressants au point de vue de Tasymetrie en gei>eral et 



surtout de son rapport pathogenique avec I'epilepsie 
essentielle. 




Oomrae LasegUe, tiOUS avons ete frappes de la fre- 
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quence excessive avec laquelle se montre Tasymetrie 
fronto-faciale chez les epileptiques idiopathiques. Sur 
30 cas^ il n'y en a qu'un seul dans lequel il n'y ait pas 
d'asymetrie veritable, le front seul presentant une 
saillie uh peu plus prononcee a droite qu a gauche. 
Dans tous les autres cas, au contraire, I'asymetrie 
existe, soit frontale, soit faciale, soit fronto-faciale, en- 
trainant avec elle tres frequemment de Tasymetrie du 
nez, de la bouche, du menton. L'observation de Lase- 
gue, au point de vue clinique, nous parait done exacte. 

Mais ce qui, des le debut, avait vivement attire notre 
attention, c'est ce fait que de jeunes epileptiques idio- 
pathiques, decedes bien avantlaperiode de consolidation 
de la base du crane, presentaient deja de Tasymetrie et 
souvent a un degre tres marque. A moins d'admettre 
que la consolidation definitive du crane se fait beaucoup 
plus tot que de 10 a 20 ans, on est bien oblige de cher- 
cher une autre cause a Tasymetrie, qu'un vice de con- 
solidation de la base. Ce qui semble le plus vraisem- 
blable a une epoque ou tout I'organisme, et surtout 
le orane, se developpe, c'est qu'il y a eu arret de 
developpement. Mais reste a savoir si c'est I'arret dc 
developpement du crane qui reagit sur le cerveau et y 
determine Tepilepsie, ou si c'est au contraire le cer- 
veau malade, dont les modifications se traduisent par 
Tepilepsie, qui retentit sur le developpement du crane 
et lui imprime un ralentissement ou un arret. II nous 
semble bien plus naturel d'admettre que c'est le 
crane, dont le developpement est soumis a celui du 
cerveau^ et qui n'a pas lieu de s'accroitre si Torgane 
qu*il est destine a contenir cesse d'augmenter. Pour 
nous done, Tasymetrie cranienne n'est pas la cause de 
rSpilepsie idiopathique. Elle en est au contraire la 
consequence. Elle lui est consecutive, ou tout au plus 
concomitante, mais ne la precede jamais. 

Toutes deux, du reste, relevent peut-etre d'une mSme 
cause, I'arret ou Tirregularite dans le developpement 
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concomitant du cerveau et du crane. Ce qui parait 
rendre cetto idee plus probable, c*est que Ton observe 
tres frequemment une inegalite do poids entre les hemis- 
pheres cerebraux, ce qui montre bien cet arret de de- 
veloppement. Un autre fait aurait une grande valeur 
s'il pouvait etre constate exactement, c'est de savoir le 
rapport des convulsions epileptiques,au point de vue 
de leur siege ou de leur intensite plus grande dans un 
cote du corps^avec Themisphere ainsi atteint.Malheureu- 
sement, cette constatation est tres difficile k faire, le 
medecin ne se trouvant que rarement la au moment des 
acces epileptiques. 

Dans les quelques cas ou la chose a ete notee d'une 
faQon precise, nous n'avons constate aucun rapport 
constant. Nous ne saurions cependant rien atfirmer 
de definitif a cet egard, le nombre de noscas etant trop 
restreint. 

Quoi qu'il en soit de la relation pathogenique entre 
lasymetrie fronto-faciale et Tepilepsie, il n'en reste pas 
moins un fait clinique interessant, c'est que, dans I'im- 
mense majorite des cas, les epileptiques idiopathiques 
presentent de Tasymetrie fronto-faciale. Cette notion 
peut done, dans une certaine mesure, aider au diagnostic 
souvent delicat de Tepilepsie idiopathique et de Tepi- 
lepsie symptomatique, lorsque surtout lepilepsie date 
de Tenfance et quMl n'y a pas de signes manifestes de 
sclerose ou d'atrophie cerebrales. D'une fagon gene- 
rale, nous dirons done que lorsqu'on se trouve en pre- 
sence d'une epilepsie survenue avant 20 ans, sans 
traumatisme, on ales plus grandes chances pour avoir 
affaire a de Tepilepsie essentielle,ce qui n'est pas indif- 
ferent pour le pronostic, sinon pour le traitement. 

Le graphique represents sur la figure 20 est celui 
d'un malade dont voici, en quelques mots, Thistoire : 

Leftv..., dge de 24 ans, epilepsie idiopathique. — Sa grand' • 
m^re maternelle ^tait alcoolique ; un cousin germain mater" 
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nel 0Bl aleoolique^ et alien^. Quant k lui« il a eu des coqvuU 
piona dans Vtntance, et'Bon premier aooM k 6 smu, aaofi cause 
oonnue. 11 n^y avait pas de predominance des couvulsiona 
dans un des c6tl8 du corps. A Tautopsie, pas de lesions en 
fo^rer, mate une difference de 70 grammes entre les deux he<* 
mispb^re* c^r^rauz, k TaTantsgo de rh^mlsphere droit. 

^observation resumee du malade doat le grapblquo 
est reprasente dans la figure 21, est la suivante : 

Pious..., 41 ans, ^{(epste idiopathique. — Grand^m^rb 
matemells^ attaques de narf ; fr^re mort k 3 ans de fi^Yre 
cer^brale aveo convulsions ; -^ un neveu idiot. Quant a lui^ 
il a parle et marche tard. Crises de colere jusqu'^ 7 ans ; ona- 
nisme ; i 13 ans, premier acces a la suite de la peur de la 
foudre qui tomba pres de lui ; pas de prMominance des acces 
d'uocote; acces frequents de 13 k 18 ans. Suppression deis 
acces de i% k 20 ans. Rien k I'autopsie de Tencdphale. 

La figure 22 repr^sente le graphique du nomme Doud... 
Epilepsie idiopathique, — 15 ans. — Pere, paludeen ; tante 
maternelle, ^pileptique ; grand'tante, paraplegique. Dans pes 
ant^o^ents personnels, on trouve: premieres convulsions 
k 5 mois, jusqu'k 2 ans. Premier acces k 5 ans sans cause 
connue. Etat de mal k 14 ans ; nouvel ^tat de mal et mort k 
15 ans; pas de lesions en foyer. 

La figure 23, enfin, est le graphique du malade dent 
voioi I'histoire r6sum6e : 

De Bus..., 24 ans, Epilepsie idiopathique, Pkre, diabetique; 
mdre^ byst^rique ; deux cousins germains paterneh epilep- 
tiques. Vertiges a 18 mois; premier accos k 6 ans ; pyromanie 
et kleptomanie ; 6tat de mal h 22 ans ; meningite guerie ; mort 
dans un aoc^s ; pas de predominance des secousses d'un cot^; 
pas de lesions en foyer de Tenodphale ; hemisphere gauche 
pesant 22 grammes de plus que le droit, et plus long que lui 
d'un centimetre. 
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IV 
Epilepsie idiopathique. >-* Bromure de nickel i 

L'obsefvatlon ci^aijppite nous a pam pf^sentef p\\i^ 
steurs particularitSs Interessantes susceptibles de 
meriter Tattehtion de nos lecteurs. Elle ftous fournira 
d'ailleurs roccasion de dire un mot de Temploi du 
Bromur^ de nickeU 

SoMMAiRBt ^ Grand*mere paternelle AlGoalique* — M^e 
nerveuse* — GrsLtid'pdre malernel mort d'une affection 
nerveuse* — Grand'mere maternelle hysUrique^ «»* Biea'ieul 
maternel mort des suites d'une attaque d'apoplexie* — 
Oncle malernei alcoolique* *— S(»ur morte d'accidents ci- 
r^braux, — D^veloppement physique et intelli^ctuel r^gu' 
Her jusqu'k treize ans. — A treize ans, peur. — D^but de 
Vepilepsie le lendemain. — Marche des acc^s ; troubles in-- 
tellectuels et propulsion. — Description du malade^ des 
acc^s et des troubles intellectuels quHU am^nent k leur 
suite. --^ Plaie du cuir chev^elu de 13 centimetres sur 9 : 
greffes Spidermiques* — Acc^ s4riels, -^Btat de mal, ■*- 
Agitation maniaque post-^pileptique* — » Bromure de 
nickel, — Mort par asphyxie dans un acc^i — Autopsie : 
Ecchymoses et congestions visc^rales^ --^ Description des 
circonvolutions ; -^ detix noyaux de scUrose dans r/i^- 
mispMre gauche, 

Bon..M Edouard, ne aParis, le3 septembre 1870, est; entre h 
Bicetre dans notre service le 18 aout 1883. 

Renseignements fournis par sa m^re [22 aout 1883L — 
Pdre^ 49 ans, tourneur en bois, grand, tort, oien portant, fume 
tres peu^ sobre^ pas de migraines, mais assez souvent dou- 
leurs de tete ; un peu violent, marie k 25 ans. On assure qn'il 
n'a jamais oftert d'indioes do maladied veneriennes: a. Nous 
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nous oonnaissons depuis Tage de 14 ans ; c*est un gargon tres* 
r^gulier. » On ne salt s'il a eu des convulsions dans Tenfance. 
P^e, anglais, cocher de maison, 6crase par sa voiture ; sobre. 
— Mdre, morte a 73 ans, il y a 6 mois, on ne sait de quoi, 
faisait des exc^s de boissons. — Pas de details sur les grands- 
parents.— Un fr^rCy marin, et deux sceurs sont bien portants; 
lis n'ont pas d'enfants. — Ni alienes, ni epileptiques, ni apo- 
plectiqueSy ni paralytiques, ni difformes^ ni suicides, ni cri- 
minels dans la famille qui est anglaise. 

M^re, 46 ans, plumassiere, bien portante, petite, brune, assez 
intelligente ; pas de convulsions dans Tenfance; reglee k 14 ans, 
Test encore; elle est assez nerveuse, n'a pas d*attaques de 
nerfs ni de migraines, mais est sujette h des n^vralgies 
c^phaliques depuis 4^5 ans ; pas de maladies de peau ; mariee 
k 22 ans ; aucune maladie depuis le mariage. — [P^re, mort 
en 8 jours d'une affection c^r6brale^ a 73 ans; tourneur en 
cuivre ; n'avait pas eu le cholera. — M^re morte a 34 ans, pro- 
bablement de phthisic, apres une couche ; elle etait sujette a 
des attaques de nerfs cons^cutives a une peur <20 ans), sur- 
venant apr^s contrarietes ; mariee ^21 ans ; les attaques au- 
raient continue apres son mariage. — Grand'p^re paternel 
mort vers 30 ans, on nesait dequoi. — Grand* m^re paternelle 
morte k 80 ans; elle etait en enfance. — Grand-p^re maternel 
mort k 69 ans des suites d*une attaque de paralysie, — 
Grand'm^e maternelle, pas de details. — Un frdre est mort 
phthisique k 25 ans, k la suite d'exc^s de tous genres. Deux 
soeurSf une morte d'une chute du haut des fortifications , 
Tautre est bien portante et a eu 14 enfants, dont neuf sont 
morts jeunes en nourrice, on ne sait de quoi. Ni ali6n6s, ni 
^pileptiques, etc.] Pas de consanguinM, (Pere ne k Bordeaux 
de parents anglais; — m<ftre, de Paris.) — Inegalite d'age de 
3 ans. (La mere du malade ne vit plus avec son mari depuis huit 
ans. Bien qu'elle n'ait pascquitte la lignedroite, » il I'a aban- 
donnde pour retourner en Angleterre ; elle croit qu'il vit avec 
une autre femme. Pendant trois ans^ il lui a envoye reguliere- 
ment de Targent; elle ne regoit plus rien depuis cinq ans.) 

Huit enfants : 1® Gargon ne a 8 mois, mort k 16 jours; pas 
de convulsions. — 2* Fille nee k 7 mois, morte au bout d'une 
heure ; pas de convulsions. — 3* Fille nee k terme, morte en 
naissant. -r 4® Fille, morte k 28 mois, d'accidents c6ribraux 
comateux, qui ont dure 8 jours ; pas de convulsions. — 5® Gar- 
Qon, 17 ans, bien portant, intelligence ordinaire ; violent ; pas 
de convulsions. — 6® Fille morte a i8 ans, cette annee, de la 
fievre typhoide, k I'hdpital Beaujon ; pas de convulsions, pas 
d'attaques ; intelligente. — 7* Garden mort d'une cholerine k 
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7 mois ; ^tait ne avant terme ; n'aurait pas eu de convulsions. 
— 8* Notre malade. A la conception, les deux 6poux vivaient en 
bonne intelligence; jamais de discussions (1). Grossesse bonne; 
pas de coups, de chutes, de constriction, d'emotions, d'alcoo- 
lisme, etc. Accouchement kterme, naturel, sans chloroforme. 
A la naissance^ tres bel enfant, venu au monde sans accidents 
ni asphyxie. Elev6 au sein en nourrice ; sevre a 10 mois. II a 
march6 et commence k parler vers 10 mois; k 20 mois, il par- 
lait librement. II n'a ete propre qu'a 20 mois, ce qu'on 
attribue « k ce que la nourrice lui laissait faire tout ce quMl 
voulait. » 

Jusqu'en avril 1883, 11 s'est bien porte, allait k I'ecole, ou il 
apprenait tres bien ; il savait lire, ecrire, compter, mais n*avait 
que peu de dispositions pour I'arithm^tique et les quatre re- 
gies; au contraire, il avait bonne m^moire et avait du gout 
pour rhistoire, la grammaire et les chansons. II manquait ra- 
rement T^cole et n'avait fait que deux ou trois fois Tecole 
buissonni^re. II etait en outre affectueux, obeissant et ne va- 
gabondait point. — Pas d'onanisme. Pas de cauchemars,ni d'6- 
tourdissements, pas de c^phalalgie, .ni de secousses. L'en- 
fant n'^tait pas tres hardi. 

En avril 1883, en allant faire une commission, il a eu peur 
(T^tre ^crasd et a et^ si saisi quMl ne pouvait plus faire un mou« 
vement pour segarer. 11 n'a pourtant pas perdu connaissance. 
II a eu cette frayeur le jeudi. Le premier accks est survenu 
dans la nuit du vendredi au samedi. II s'^tait couch^ comme 
d'habitude. A deux heures du matin, sa mere fut reveill^e par 
le bruit que faisait son enfant en respirant. Elle se leva et le 
trouva raide «se tirant les mains et les pieds, » sans sedebattre^ 
L'acces a dur^ peut-etre dix minutes. L'enfant est retombe 
dans le sommeil sans se r^veiller. II n*avait pas d'ecume, n'a- 
vait pas urin^, mais il s'etait mordu la langue. Le lendemain, 
au reveil, il ^tait triste, et n'avait aucune conscience de ce 
qui s'^tait pass4. 

Le second acces, survenu dans la nuit du dimanche au lundi, 
a 6t6 semblable au premier. Mais le lendemain matin, il etait 



(1) Depuis bien des ann^es, tant ^ la Salpdiri^re qu'& Bic^tre, 
nous avons toujours suivi la meme m^thode au point de vue des 
renseignements si importants, concernant la conception, la gros^ 
sesscy Vaccouchement et V4tat de Tenfant k la naissance 
(asphyxie, etc.). II y auraitd^s maintenant, meme en ne se ser- 
vant que des observations que nous avons publi6es, les ^I^ments 
n^cessaires k une 6tude de cette partie de T^tiologie des diverses 
formes d'idiotie. 
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c fou ». II Toulait tout briser et fftidait le simulacre de se jeter 
par la fenfire. Dans la Journee^ pendant un« absence qu'a faite 
sa mere pour aller cheroher un aide, il a attache une corde, 
s'esC laiss^ glisser et a fait une chute sans aucun mal. 

Les jours suivants, il avait repris son ^tat normal. A partir 
de U, jusqu'au milieu du moisde mai, acc^spresque toutes les 
nuits, et, pendant le jour, absences fr6quentes et impulsions: 
t II entrait dans la cnambre et ne pouva.it s'empScfier de cou" 
rir, mais cela ne durait qu'une seconde. n* — Traitement par le 
bromure de potassium. 

Pendant le mois de mai, il n'a plus eu d'acces ; mais les ab- 
sences ont persiste ; il est retourn6 kr^cole. En juin, les crises 
ont reparu avec plus d'intensit^; ilen avait jusqu'4 six pendant 
le jour et huit pendant la nuit. II 6cumait, se mordait la lan- 
gue et urinait dans son lit. Apr^s Taoces, qui etait de courte 
duree, « il ne se souvenait de rien » et leS jambes restaient, 
pour peu de temps du reste^ plusfaibles. Vers le milieu dU mois 
de juin, etat qualifie par la mere de « meningite. » II ne sentait 
plus rien^ ne se plaignait de rien, avait une tres forte fievre et 
restaitcomme aneanti. Get etat, traite par un vi§sicatoire sur 
la tete, n'a dure que trois ou quatre jours, 

Apres un intervalle trds bon d'un mois, retour des acces avec 
la meme frequence et la meme intensite qu'en juin. LelOaotit, 
retour des troubles intellectuels : « II montait sur les toits et 
allait nettoyerles gouttieres (1). » Pendant la nuit, frequents 
acces qui ne lereveillaientpas. LMntelligenceetla m^moiren'au- 
raient pas diminue, cependant il ne savait plus ecrire. Les per- 
Bonnes de la maison habitee par la mere Tout obligee k Ic 
mettre k TAsile clinique (Sainte-Anne) od il est entre le 14aout. 
On ne sait rien de son sej our dans cet Asile, si ce n'estqu'il y 
aurait eu un grand nombre d'acces. Varioioide h. 9 ans. 
Quelques ascarides vers 3 ans. Aucune autre maladie. 

Etat actuel — Taille, 1°»32 ; poids, 27 kil. iO. 

T^te, — Crane symetrique. Bosses parietales prononcees. 
Bosse occipitale saillante, surmontee d'un leger m^plat. Les 
cheveux sont rares et commencent k repousser. Sur la region 
moyenne fronto-parietale, plaie irreguliere en vole de cicatri- 
sation, de 13 centimetres (i'aua?if en arriere, sur 9 dans lesens 
transversal ; elle est recouverte de bourgeons charnus assez 
saillants. Front moyen ; bosses frontales peu developpees; nez 
droit, menton rond, arcades sourcilieres assez saillantes* oils 
- — ■ - - — --- II — ■ — -" 

(1) Ces impulsions h grimper se rencontrent ^galement chez leg 
hysWriques, les idiots et les instables. Nous les avons souvent 
not^es dans nos observations. 




DESCRimOK DO ITALADE. 43 

longs, cbaiains, blephariteei!iMre<^ronique, irisgris bleuatre, 
levretf et bouche normales. Douee dents bien rangedS sur la 
machoire euperieure, dont deax canines de lait. Treize dents 
permaxientes a la machoire inf^rieure. La deuxieme petite mo- 
laire droite a et^ arrachee. L'articulation de la machoire infe- 
rieare est normale, ainsi que la voute palatine. Les gencives 
sont en bon etat. Oreilles bien ourlees^ surtout a leur partie 
Buperieare* Le lobule est bien developp^, non adherent. 

Diam^tre occipi to-frontal ..%.». 15 c. 5. 

Diam^tre bi-pari6tal 12 c. 5. 

Diam^tre transversal minimum. . • . 11 c. 

Circonf6rence horizontale 52 c, 5. 

— d*une oreille a Tautre en 

passant par le vertex. 29 c. 

Face symetrique. Cou ordinaire ; circonference moyenne, 
25 c. 5. — Thorax symetrique k sa ? partie super ieure. A 
la partie inferieure, la moitie gauche est aplatie dans toute 
sa largeur. Fosses sus et sous-claviculaires normales. 

Girconfi^rence du thorax au niveau des 

mamelons ....*•.•••«« 63 c» 

Circonference du c6t6 droit 32 c. 

— du c6t6 gauche .... 31 c. 

Abdomen plat. — Membres bien conformes, 

Au dynanom^tre Collin. Main droite. 10 
— — Main gauche 8 

Pubert6; orga7ies gdnitaux, ^ Levre sup^rieure comple- 
tement depourvue de polls. Penil glabre. Bourses petites. Tes- 
ticules de la grosseur d'une petite olive. Verge petite ; un peu 
en avant de la racine, petite cicatrice lin^aire, blanchatre. 
Prepuce long, gland tres difficile a decouvrir parce qu'il 
a contracts des adherences assez solides k sa base, avec le 
prepuce ; meat normal. Pas d'onanisme. 

20 aoiXt. Depuis son entree (18 aout) jusqu'^ aujourd'hui, B... 
a eu 73 acces. Nous assistons k la fin d^un acces pour lequel il n^a 
pas averti et n'a pas pousse de cri. Les doigts k droite sont 
fermes, le pouce en dehors^ inflechi en totalite ; k gauche le 
pouce est rapproche de I'index. Face tournee k droite; pupilles 
tres dilatees. La temperature, pour ces trois jours, oscille entre 
37<>,5 et 38o,8. Dans la nuit du 18 au 19, a 11 heures du soir: 
T. R. 41®,1. {Etat de mal). Julep avec 5 gr. de bromure de potas- 
sium et 40 gr. de sirop d'eoorces d'oranges. 
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22 aout. Aecha Dombreux hier soir, dans lanuit et ce matin. 
Ce matin le malade ne repond pas aux questions ; il esquisse 
h peine un sourire ; la commissure labiale gauche semble alors 
un peu tir^e en haut et s'ecarte unpeu plus de la ligne m^diane. 
La plaie du cuir chevelu^ signalee plus haut, se couvre de 
bourgeons exuberants qu'on est oblige de reprimer par la 
cauterisation. 

28 aottt, Les acces ont cess6 depuis trois ou quatre jours, 
mais il persiste un peu d'agitation maniaque. Chloral 1 gr. 50. 
La plaie de tete commence k se cicatriser. Greffe epidermique. 
Conjonctivite oculo-palpebrale double, surtout marquee a 
gauche avec leger chemosis. Scarifications legeres de la con- 
jonctive et application de colly re au sulfate de zinc. 

31 aout et !•' septembre. La premiere greffe epidermique 
parait avoir pris , on en applique une seconde. L^enfant est 
moins agite et commence k comprendre ce qu'on lui dit, mais 
dans la nuit il a enlev^ son pansement et avec lui les devix 
greffes, 

4 septembre, Retour k Tetat normal. L'enfant est tout k fait 
calme ; il repond convenablement a toutes les questions, mange 
avec app^tit, dort bien. La conjonctivite persiste mais peu in- 
tense. Au bout de quelque jours, B... se leve, redevient tres 
gai et n'a plus d'acces. 

i5 octobre. Depuis quatre jours, nouvelle sMe d'acces. Les 
questions restent sans reponse; legere excitation; le malade 
cherche k mordre quand on approche la main de son visage. 
Langue blanche ; secretion muco-purulente des conjonctives . 
La connaissance ne revenant plus entre les acces, V^tat de 
mat est constitue. Du 10 au 15 juillet inclusivement, 60 acces. 

La temperature rectale oscille pour cette periode, autour 
de 38% les 10, 11, 12 et 13 ; elle atteint 39«,9 le 14 au soir, et se 
maintient k 40° environ les 15, 16 et 17. Le 18 au matin, elle 
est encore a 40%6, le soir a 39<^,3 etk partir de Ik elle continue 
a redescendre (voir fig. 25). 

17 octobre. Les acces ont diminue, il n'y en a eu que deux 
hier. B... a parl6 un peu cette nuit et crie. Aujourd'hui, il 
est immobile et on ne pent en tirer aucune reponse. — Le 18, 
2 acces ; le 19, 3. La plaie est completement cicatrisee. 

22 octobre. Pas d'acces aujourd'hui, ni le 20 et le 21. L'en- 
fant est tres calme. Suppression du bromure de potassium. — 
25 octobre. L'enfant se leve, 

27 novembre. B... va k la petite ecole ; il ne gate pas, salt se 
laver et se vetir lui-meme ; il peut cirer ses souliers, mais 
avec beaucoup de lenteur. II mange proprement, en se servant 
de la cuiller, de la fourchette et du couteau. II parle difficile- 
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ment. Lecture courante. Ecriture ordinaire, mais parfois 
illisible. II fait lea trois premieres operations de calcul assez 
exactement, connait quelques-uns des principaux faits de This- 
toire et a quelques notions de geographic. Memoire assez 
bonne. Caractere doux. 

9 ddcembre. Nouvelle serie d'acces. Retour h rinfirmerie. 

Vaccine sans succes le 17 decembre au bras droit avec du 
vaccin de g^nisse. 

1884. Janvier, Revient a la petite ecole dans les premiers 
jours de ce mois. On est frappe du changement de son carac- 
tere. II est violent et ne supporte pas que sescamarades orient 
autour de lui; il so dispute souvent et cherchea mordre. 

4 mars. Serie (Vacc^s qui continue jusqu'au 18 mars (du 14 
mars au 18 mars, 98 acces). — 27 mai. Autre serie. 

15 juin. Agitation a la suite des acces. L'enfaot ne parle pas, 
mais remue constamment dans son lit, au point d*avoir sur les 
membres inferieurs, surtout aux genoux, des excoriations et 
des contusions. II se leve continuellement et cherche a quitter 
son lit sitot qu'on lui a enleve ses attaches. Purgatifs. 

17 jum. Meme etat. Bains d'une heure, etc. 

18 jum. L'agitation se calme. 

21 juin, Le malade est tranquille. Ecoulement visqueux, em- 
pesant le linge, au niveau de la plaie du cuir chevelu/guerie 
depuis longtemps. 

28 juin, L*enfant est calme et commence a parler, a manger 
depuis quelques jours. 

16 juillet. Aspect hebete. Regard vague et sans expression. 
Pupilles dilatees, egales, contractiles. Pas de tremblement de la 
langue ni des levres. Parole tres lente. Conceptions lentes. 
Affaiblissement des jambes plus prononce k la suite des series 
d'acces. 

Description d'unacc^s.— B... s*affaisse lentementen arriere. 
II est k demi-assis, le tronc appuye centre Tinfirmier, ratatin^, 
les jambes flechies, les bras dans la demi-flexion. La face, 
d'abord pale, ruugit et regarde a droite. Les pupilles qu'on 
venait d^examiner se sont dilatees et sont devenues moiti^ 
plus grandes. Au bout d'une demi-minute environ, retour de 
la coloration normale de la face. Regard etonn^. On le leve ; il 
a de la peine a se tenir debout. Les pupilles ont repris les di- 
mensions qu'elles avaient au debut de I'examen. — Les acc^8 
ont diminue en nombre dans les mois de juin et juillet. 

AoijLt. — Poids 29 kilog. 50. Taille 1 m. 33. 

30 aouf. Bromure de nickel, 2 cuiller^s jusqu*au 10 sep* 
tembre ; 3 cuillerees jusqu'a la fm de septembre. 
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17 no'o^mhrt, Onanisme apres ses acces. Engourdissement 
intellectuel et affaiblissement physique. On est oblige de le 
laisser au lit parce qui! ne peat se tenir sur les jambes. II ne 
peut marcher que soutenu des deux cotes, qui paraissent egale- 
jnent faibles : pas de tremblement de la langue. La parole est 
tres libre^ mais on a beaucoup de peine k obtenir quelques 
reponses. 

1885. II descend de rinfirmerie vers le 20 d^cembre pour y 
remonter le 10 Janvier. II a eu, a partir de cette date» une Herie 
d'acces. II paraiasait se remettre de cette serie lorsque, dans la 
nuit du 22^ sont survenus les faits suivants : 

Vers quatre heures du matin, le veilleur s'apergut que cet 
enfant etait pale et qu'il avait les yeux fixes ; il aurait fait deux 
ou trois mouvements. On fit des lotions vinaigrees pendant 
qu'on envoyait chercher Tinterne de garde qui trouva Tenfant 
mort. Le veilleur a pretendu que Tenfant etait couche sur le 
dos et qu'il a'aurait pas eu d'accesdans la nuit (?). L'autopsie^ 
comme on va le voir, permet au contrairo de penser que Ten- 
fant a ete asphyxie dans un acces. Voici le Tableau des acces 
depuis tentrie k Bicetre jusqu*k la mort. 
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AUTOPSiE faite trente-deuj; heures ^pres la morfc, Suy Vab* 
domen^ {^aqu^ y^rdatre repondant a la fosse illaque droile. Du 
cote gaucbe, tout I'espaoe s'etendant depuis rhypoehoadre 
gauche jusqu'au tiers anterieur et superieur de la ouisse pre- 
sente uue coloration brun-verdatre, coloration- rouge brun de 
toute la partie interne de la cuisse, de la jambe et du pied du 
cote droit, sauf au niveau de la partie saillante du genou. Du 
cote gauche, au contraire, oette coloration ne xnanque qu'en 
dedans sur les memes parties. On les retrouve sur le cote 
gauche seulement du thorax^ en avant et surtout en arriere. 
A droite, ecchymoses a la partie antero-externe et au tiers 
superieur de la cuisse, sur la crete du tibia et au tiers moyen ; 
du cote gauche^ sur la face anterieure de la cuisse et au tiers 
inferieur. Sur la partie antero- interne de la jambe oii elles sont 
nombreuses ; enfin, sur la face externe du bras droit. Rigiditi 
eadavMque peu prononcee, sauf aux mains et aux pieds« 

Parois abdominale et thoracique normales. Pannicule adi- 
peux epais. Muscles bien developpes et de couleur notrmale. 
Les intestins occupent leur place ordinaire. Bpiploon un peu 
remonte, sans adhereuces. Colon transverse legerement dilate. 
Le diaphragme remonte a droite jusqu'au bord superieur de la 
quatrieme cote et. k gauche jusqu'au bo^d inferieur de la meme 
Qote.. Pas de Uquide. dans Id cavite abdominale, P^ritoine 
partetal et visceral lisse et intact. Qioiglionsi mesenteriques 
normaux. La vessie, retractee, contient un peu d'urine. 

A Touverture du thorax, on constate que le thymus persiste, 
atrophic, sauf dans sa partie superieure qui a encore un certain 
volume (1). Adherence totale du poum,on gauche^ excepte au 
niveau du lobe inferieur qui reste libre. Pas de liquide anormal 
dans ce qui reste de la cavite pleurale gauche. Adhorences avec 
le p^ricarde du meme cote. A droite, poumon p^tracte, libre. 
Pas de liquide anormal. 

Le cceier, danssa situation ordinaire, est en systole, sa polnte 
est formee par les deux ventricules. Une seule petite plaque 
laiteuse sur le ventricule droit. Le pericarde ne contient que 
la quantite ordinaire de serosite. A la section du coeur in situ, 
un peu de sang noir liquide s'echappe surtout des oreillettes. 
A I'enlevement de cetorgane, les gros vaisseaux laissent echap- 
per une grande quantite de sang noir contenant quelques call- 
lots cruorique». Le myocarde, les valvules, Vendocarde, les 
auriculas ne presentent rien de particulier. 
La bronohe gauche, incis6e, ne contient aucun liquide. Ple- 

(I) Nous avons tr^s souvent constats la persistance du thymus 
ohex les malades de notre service, surtout chez les idiots. 
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vre costale saine.Trois ou quatre tres petites ecchymoses souS' 
pleurales de la plevre pulmonaire gauche et en arriere. Le 
poumon gauche pese 240 gr. et pr^sente une congestion tres 
intense des deux lobes, mais surtout du lobe inferieur. Pas 
d'atelectasie. Les bronches contiennent une bouillie claire et 
sanguinolente ; elles paraissent normales et presentent, apres 
lavage, une couleur verdatre generalis^e. Le poumon droit 
pese 270 gr. et pr^sente, ainsi que les bronches, les memes 
lesions que le poumon gauche, mais moins prononcees. Em- 
phys^me du lobe superieur, du bord post^rieur et de la face 
interne. La plevre pulmonaire droite est lisse et polie. 

RatBfSb gr.,quelques adherences aux organes voisins; hype- 
r6mie^ consistance augment^e. Capsules surHnales normales. 
Ureteres un peu dilates des deux c6t6s. Les reins se decor- 
tiquent facilement, surface hyper^miee ((§toiles de Verheyen 
visibles). Hyper^mie par places de la substance corticale et 
plus prononc^e de la substance medullaire. Rein gauche 70 gr. 
Rein droit 80 gr. Ces alterations sont moins marquees a droite. 

L'estomac contient un peu de liquide; quelques petites ecchy- 
moses de sa muqueuse. Adherence tres ^tendue entre le dia- 
phragme et le foie, qui est normal ; non pose ; pas de calculs. Un 
peu de mousse sanguinolente dans le larynx et la trachee. — 
Les testicules sains, se devident bien. — Intestin gr&le, gros 
intestin, pancreas, rien. 

T6te. Cuir chevelu peu developpe, hyp^remi^ surtout a 
gauche et en arriere. Boite crAnienne symetrique. Les sutures 
persistent, non ossiRees, sauf la suture frontale. Les deux tables 
sont hyperemi^es, surtout Texterne. Diplo^ mince. Encephale 
1270 gr. Cervelet et isthme, 130 gr. Pie-m^re, tres finement 
vascularis^e partout; elle a une teinte un peu ecchymotique sur 
le lobe temporal gauche et sur les lobes temporal et frontal 
droits. Elle est mince des deux cotes; adherences rares. Eile 
s'enleve assez facilement. Les nerfs et les arteres n'offrent 
rien de particulier. Quantite du liquide c^phalo-rachidien un 
peu augmentee. Les hemispheres c^rebravLX et c6r6belleux 
sont egaux. La decortication du cervelet est facile. La coupe 
de cet organe ne presente rien de particulier. 

Hemisphere droit. — Face conwejce. La premiere circonvo- 
lution frontale, Fi, est tres sinueuse et composee dans sa 
moitie anterieure de petits plis transversaux dont un envoie 
un prolongement au fond du sillon qui la separe de la deuxieme 
frontale. Un autre pli de passage, sinueux, va s'inserer de ni- 
veau sur cette derniere ; elle est antero-post^rieure et d^dou- 
blee dans sa seconde moitie. Son insertion sur la frontale as- 
oendante figure un crochet, F2. La deuxieme cireonvolution 
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frontale est tres sinueuse et bien d^veloppee ; elle envoie deux 
plis de passage It la troisi^me et prend sur la frontale ascen- 
dante une lai^e Insertion coupee par un petit sillon. La troi* 
si^me circonvolution frontale, F3, est ires sinueuse et s'in- 
sere de niveau sur Textr^mit^ inferieure de la frontale ascen^ 
dante, F A, qui est aussi sinueuse et bien d^velopp^e. Le sillon 
de Rolando est large et profond. La pari^tale ascendante, 
P A, sinueuse, assez large, envoie un pli de passage au pli 
parietal inferieur et deux autres au pli superieur. Le pli pari6* 
iaZsup^rfeur, Pi, volumineuxet sinueux, envoie un pli de pas- 
sage au lobe occipital et un autre au pli courbe, Le pli pari^^ 
tal infirieur^ Ps, volumineux, envoie un pli de passage h la 
premiere temporale et un autre au pli courbey P C. Ce dernier 
est peu developp6y mais entre lui et le lobe occipital, il existe 
une circonvolution composee de trois replis (lobule du pli 
courbe). 

Le lobe occipital^ LO, est compose de circonvolutions assez 
plissees. Le lobule de Vinsula offre trois digitations, dont les 
deux premieres sont trifurqu^es. La premiere circonvolution 
temporale^ sinueuse, envoie un long prolongement au fond de 
la scissure de Sylvius et un pli de passage volumineux k la 
deuxieme temporale. La deuxi^me et la troisi^me temporales 
T2, T3, sont en grande partie confondues. 

Face interne. -^ Premiere circonvolution frontale bien d6- 
veloppee, avec des plis assez profonds. 8i7Zon calloso-marginal 
assez profond. Circonvolution du corps calleuxy CCCa, assez 
large, mais nonplissee. Lobe quadrilat^re^ LQ, volumineux et 
plisse. Lobe paracentral, LP, bien developp6,avec deux sillons 
dont un assez profond et Tautre superficiel. Le coin, LG, est 
sinueux, avec des plis superficiels. Lobe occipital assez bien 
developp^ et plisse. La circonvolution de Vhippocampe, CH, 
est unie et envoie un prolongement h la quatri^me temporale. 
La come d'Ammon, les masses centrales, le ventricule latd*- 
raly etc., n'offrent rien de particulier. 

Face orbitaire bien pliss^e, large. Les sillons principaux 
(scissures) et les sillons intermediaires sont gen^ralement pro- 
fonds. 

H^mispMre gauche. — Face convexe. Fi sinueuse, bien 
developpee, envoie kson origine un pli de passage assez volu-* 
mineuxkFs; plis transversaux en avant, double pli ant^ro-pos- 
terieur et volumineux en arriere. Elle prend une seule inser- 
tion un peu en retrait sur Textremit^ sup6rieure de la frontale 
ascendante, Fs est volumineuse, sinueuse, s'ins^re de niveau sur 
la partie moyenne de la frontale asoendante et envoie deux plis 
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.<le passage k F^) dont uii de niveau et I'autre au fond du sillon. 
F3 est 8intteuBe» bien d^velopp6e et s'insere de niveau sur I'ex- 
tr^mit^ inf^rieure de FA, qui est, elle aussi, volumineuse et 
-sinueuse. Le sillon de Rolando est larcre et profond* PA» iga- 
lement bien developpee envoie un pli de passage au pli parie- 
tal sup^rieur. Gelui-ci^ form6 de deux replis sinueux, envoie en 
arri^re un pli de passage au lobe occipital. P2,non dMoublee^ 
envoie un pli de passage assez sinueux au pli courbe, bien d6^ 
velopp^, et qui envoie deux plis de passage au lobe occipital 
compost deoircon volutions assez petites, pis&sentant dessillons 
superflciels. Le lobule de Vinsula a trois digitations : la pre- 
miere est bifnrqu^e. Ti, plissee, envoie un pli de passage bi- 
furqu6 h sa base, au fond de la scissure de Sylvius et un autre 
k T3, qui interrompt la scissure parallMe h 1 centimetre 1/2 de 
son origine, T3, T4, en partie confondues en avant^ flont pltt9 
distinctes en arriere. 

Face interne, P^ trhs plissee a son engine, re^oit de la cir- 
oonvolution du corps calleux un pli de passage sinueux ; en 
arriere, elle est incompl^tement s^pareedu lobe paracentral, 
A Torigine de oette ciroonvolution, on trouve derxx noyaux de 
scUrose situes entre Pextremite ant^rieure du corps calleux 
et rextremite correspondante de rh^misphere. Les portions 
sclerosees ont une consistanoe beaucoup plus ferme, ferment 
relief et ont une coloration differente, legerement jauriatre 
apres maceration. Le noyau posterieur mesure 1 centimetre 1/2 
de longueur; I'autre 2 centimetres. LP, tres irr^gulier, pr^sente 
un sillon bifurqu6; pas d*encoche du sillon de Rolando. CCCa 
lisae, relativement peu developpee. LQ tres sinueux, ainsi que 
le coin, LO est au contraire peu developpe. Sillon calloso- 
marginal et scissures paridto-occipitale, calcarine, perpen^ 
diculaire assez profondes, ainsi que les sillons secondaires. 
Corps callerix normal. Le ventricule lateral, le corps stri6^ 
la couche optique n*offrent rien de particulier, si ce n'est une 
sorte de sillon assez creux, qui separe le corps strie de la cou- 
che optique. — Face orbitaire : Circonvolutions r^gullferes. 

I. — Nous avons k relever dans l^ antecedents h&e- 
ditaires : 1* les exces alcooliques de sa grand*mere pa- 
ternelle ; — 2^ les nevralgies de sa mere ; — 3^ Vaffec- 
tion €4r4brale a laquelle a succombe son grand-pere 
matemel ;'— * 4^ les attaques de nerfs de sa grand'mere 
matemelle ; — 5* Vsipoplexie de I'un d« ses arridre* 
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grands'peres raaternels; — 6" les accidents c4r4bra.tix 
qui out eiileve I'unede ses sceurs. 

II. — Jusqu'a V^ge de 13 ans, I'enfant, qui etait intel- 
ligent, n'a et^ atteint d'aucune affection nerveilse. CeBt 
ators que, 24 heures apres uoe vive frayeur, il a eu son 
premier aec^s d'4pilepsie, Huivi 48 heurea plus tard 
d'un second acces avec d^lire violent, conseoutif. 

Les acces se sont reproduits frequemraeot et ont ete 
souvent compliques de troubles intellectuela, d' auto- 
matisme, ^'accidents procuraifs etde traumatismes 
de la tete. De plus, il s'y est ajoute des absences ; lee 
facultes intellectuelles ont baisse et le caracterQ estde- 
veau de plus ea plus violent. 




Fig. U. 



En general, les aooes se sont montres par series; o'eat 
a la suite d'une de ces series que I'enfant a succombe 
dans un acces, probablement par asphyxie. C'est li un 
accident qu'on observe chaque ann6e une on plusieurs 
fois dans les services d'epileptiques soit au lit, soit aux 
b«vaux de jardtnage, has malades ayant la face coU^ 
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contre Toreiller ou enfoncee dans la terre fraichement 



remuee. 

III. — Nous devons insister sur la marche de la s 
temperature durant Vune des series^ celle du mois de ^= 
Janvier et sur celle de Tun des 4tats de mal. Dans le 
premier cas, ainsi que le montre la fig. 24, la tempe- 
rature ne dfipasse guere que d'un degre la temperature 
normale. Entre les acces, le malade reprend entiere- 
ment connaissance. Dans le cas du veritable etat de 
mal, la connaissance ne revient pas et la temperature 
s'eleve jusqu'a 40'',3. EUe baisse pendant ?4 heures 
puis monte jusqu'a 40**,6 {congestion m4niyigitique) ; 
enfin, les acc^s ayant disparu et la conscience 4tant 
revenue , la temperature s'abaisse rapidement (Fig . 25) . 

IV* — Nous n'avons note aucune lesion macros- 
copique qui puisse expliquer la cause de I'epilepsie. 
Nous n'avons pas non plus trouve, ici, les 16sions de 
meningite ou de meningo-encephalite qu'on rencontre 
chez une categoric de dements epileptiques. Les lesions 
constatees du cote des organes respiratoires nous pa- 
raissent indiquer que Fenfant a succombe par aspbyxie 
dans un acces* 

V. — Bon.... a pris gr, 25 de broniure de nickel^ 
du 3 mars au 31 aout; — gr. 50 du 1" au 10 sep- 
tembre et gr. 75 du 16 au 30 septembre. Si Ton veut 
bien se reporter au tableau des acces, on verra que 
durant cette periode, loin de diminuer, les acces n'ont 
fait que se multiplier ; il n'y a plus eu de remissions, 
comme on en avait vu precedemment en septembre et 
novembre 1883, Janvier et ttvrier 1884. 

VI. — Nous aliens, a ce propos, exposer succinctement 
les resultats que nous avons releves sur 17 autresma- 
lades qui, en 1884-85, ont ete mis en traitement par ce 
medicament sur lequel notre attention avait ete appelSe 
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premier cas, ainsi que le montre la fig. 24, la tempe- 
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mal, ia connaissance ne revient pas et la temperature 
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puis monte jusqu'a 40**,6 (congestion m4niyigitique) 'y 
enfin, les acchs ayant disparu et la conscience 6tant 
revenue^ la temperature s'abaisse rapidement (Fig. 25). 

IV* — Nous n'avons note aucune lesion macros- 
copique qui puisse expliquer la cause de I'epilepsie. 
Nous n'avons pas non plus trouve, ici, les 16sions de 
meningite ou de meningo-encephalite qu'on rencontre 
chez une categorie de dements epileptiques. Les lesions 
constatees du cote des organes respiratoires nous pa- 
raissent indiquer que Tenfant a suocombe par aspbyxie 
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V. — Bon.... a pris gr, 25 de broniure de nickel, 
du 3 mars au 31 aout; — gr. 50 du 1" au 10 sep- 
tembre et gr. 75 du 16 au 30 septembre. Si Ton veut 
bien se reporter au tableau des acces, on verra que 
durant cette periode, loin de diminuer, les acces n'ont 
fait que se multiplier ; il n'y a plus eu de remissions, .^| 
comme on en avait vu precedemment en septembre et 
novembre 1883, Janvier et fevrier 1884. 

VI . — Nous aliens, a ce propos, exposer succinctement 
les resultats que nous avons releves sur 17 autresma- 
lades qui, en 1884-85, ont ete mis en traitement par ce 
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III. — Nous devons insister sur la marche de la 
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Janvier et sur celle de Tun des 4tats de mal. Dans le 
premier cas, ainsi que le montre la fig. 24, la tempe- 
rature ne depasse guere que d'un degre la temperature 
normale. Entre les acces, le malade reprend entiere- 
ment connaissance. Dans le cas du veritable etat de 
mal, la connaissance nerevientpas et la temperature 
s'eleve jusqu'a 40",3. EUe baisse pendant ?4 heures 
puis monte jusqu'a 40**,6 (congestion mdningitique) \ 
enfin, les acc^s ayant disparu et la conscience 4tant 
revenue^ la temperature s'abaisse rapidement {Fig. 25). 

IV* — Nous n'avons note aucune lesion macros- 
copique qui puisse expliquer la cause de I'epilepsie. 
Nous n'avons pas non plus trouve, ici, les 16sions de 
meningite ou de meningo-encephalite qu'on rencontre 
chez une categorie de dements epileptiques. Les lesions 
constatees du cote des organes respiratoires nous pa- 
raissent indiquer que Tenfant a succombe par aspbyxie 
dans un acces. 

V. — Bon.... a pris gr, 25 de broniure de nickel, 
du 3 mars au 31 aout; — gr. 50 du 1" au 10 sep- 
tembre et gr. 75 du 16 au 30 septembre. Si Ton veut 
bien se reporter au tableau des acces, on verra que 
durant cette periode, loin de diminuer, les acces n'ont 
fait que se multiplier ; il n'y a plus eu de remissions, 
comme on en avait vu precedemment en septembre et 
novembre 1883, Janvier et fevrier 1884. 

VI. — Nous aliens, a ce propos, exposer succinctement 
les resultats que nous avons releves sur 17 autres ma- 
lades qui, en 1884-85, ont ete mis en traitement par ce 
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contre Toreiller ou enfoncee dans la terre fraichement 
remuee. 

III. — Nous devons insister sur la marche de la ^^ 
temperature durant Vune des series^ celle du mois de ^' 
Janvier et sur celle de Tun des 4tats de mal. Dans le -8 
premier cas, ainsi que le montre la fig. 24, la tempe- V- 
rature ne depasse guere que d'un degre la temperature 
normale. Entre les acces, le malade reprend entiere- 
ment connaissance. Dans le cas du veritable etat de 
mal, ia connaissance ne revient pas et la temperature 
s'eleve jusqu'a 40",3. EUe baisse pendant ?4 heures 
puis monte jusqu'a 40**,6 {congestion m4ningitique) ; 
enfin, les acc^s ay ant disparu et la conscience 4tant 
revenue J la temperature s'abaisse rapidement (Fig. 25). 

IV* — Nous n'avons note aucune lesion maoros- 
copique qui puisse expliquer la cause de I'epilepsie. 
Nous n'avons pas non plus trouve, ici, les 16sions de 
meningite ou de meningo-encephalite qu'on rencontre 
chez une categorie de dements epileptiques. Les lesions 
constatees du cote des organes respiratoires nous pa- 
raissent indiquer que Tenfant a succomb6 par aspbyxie 
dans un acces* 

V. — Bon.... a pris gr, 25 de broniure de nickel, 
du 3 mars au 31 aout; — gr. 50 du 1" au 10 sep- 
tembre et gr. 75 du 16 au 30 septembre. Si Ton veut 
bien se reporter au tableau des acces, on verra que 
durant cette periode, loin de diminuer, les acces n'ont 
fait que se multiplier ; il n'y a plus eu de remissions, 
comme on en avait vu precedemment en septembre et 
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VI. — Nous aliens, a ce propos, exposer succinctement 
les resultats que nous avons releyes sur 17 autres ma- 
lades qui, en 1884-85, ont ete mis en traitement par ce 
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Buivant M, Da Costa, le bromure de nickel n'avait 
pas encore ^tQ employe avant lui. Son action aur le 
systeme nerveux serait plus evidente que celle du sul- 
fate de nickel, egalement experimente par lui. II est 
deliquescent et soluble dans Teau. A dose ordinaire, il 
est tr^3 bien tol6re par restomao. On le prescrit sous 
forme de pilules ou mieux en sirop. Le bromure de 
nickel produit les effets ordinaires des bromures, mais 
k doses beaucoup plus petites. Ainsi, la dose ordinaire 
est de 5 a 7 grains et demi (0 gr. 33 a gr. 46) ; dix 

grains (0 gr. 66) constituent une pleine dose 

L'action du bromure de nickel sur le systeme nerveux 
se manifesterait, au dire de M. Da Costa, dans le fait que 
ce sel soulage la ciphaJalgie, surtout quand elle est de 
forme congestive, et calme les convulsions, etc. En ce 
qui concerne Vipilepsie^ M, Da Costa aurait trouv6 que 
ce sel agit aussi bien que les autres bromures et il cite 
des exemples a I'appui. Le fait que la dose de bromure 
de nickel n^cessaire a produire les effets desires est tou* 
jours moindre que celle des autres bromures est tres re* 
marquable et doit etre rapportee a une action speciale de 
oe sel. — Ainsi qu'on va le constater, nos essais sont 
loin d'avoir etc aussi satisfaisants. 

Ob8. I. — Epilepsie idiopathique. — Desaut..., L. H., ni le 
22 novembre 1835. D6but a 35 ans, k la suite d'une vive Amotion 
(accident de chemin de fer), Du 3 mars 1884 au 10 aout, il a 
prls gr. 25 de bromure de nickel ; — gr. 50 du 10 au 20 aout ; 
— gr. 75 du 20 aout au 31 Janvier 1885 ; — enfm, un gramme 
du !«" au 28 f^vrier 1885. 

AGGKS. VERTIGB8. 

Du !•»• mars 1883 au 28 f6vrier 1884. . 64 30 

— 1884 au — 1885. , 66 39 

— 1885 au — 1886. . 75 40 

Comme on le voit, il n'y a pas eu d'amelioration. Les 
acces ont continue leur marche ascendante. 

Obs. II. — Epilepsie idiopathique (?), — Riohal..., ne le 
28 ddcembre 1869. 11 a pris une ouiileree de sirop de bromure 
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de nickel jdu 3 mars 1884 au 4 septembre. Duraat oette periode, 
il a eu 159 aooes et 46 vertiges. Durant la p^riode correspon- 
dante de 1883, il avait eu 82 aoces et pas de vertiges, et, pen- 
dant celle de 1885, il a eu 119 aoces et un vertige. D'ou il suit 
que le bromupe de nickel semble avoir exero6 une action de- 
favorable. 

Obs. III. — • Epilepsia idiopathique. -*• Chiqu..., G. L., n6 
le 12 mai 1873. — gr. 25 de bromure de nickel du 3 mars au 
15 septembre 1884; — gr. 50 du 16 septembre jusqu'au 
21 juillet 1885. — Pendant les 17 mois de traitement on a note 
21 acces^ tandis que dans les 5 mois precedents il n'y en avait 
eu que six et que dans les 17 mois suivants (hydrotherapie), il 
n'y en a eu que onze (aout 1885— fin 1886), En 1887 (hydrotM- 
rapie), 3 acces; en 1888 (hydrotherapie), acces. — D'ou il 
ressort que le bromure de nickel semble avoir accru* les acc^s 
qui ont disparu sous Vinfluence de VhydrotMrapie. 

m 

Obs. IV. — Epilepsie idiopathique. — Metta..;, L..., n6 le 
28 octobre 1871. — gr. 25 de bromure de nickel, du 3 mars 
au 15 septembre 1884; — gr. 75, du 16 septembre au 
31 juillet 1885. 

Du l^'mars 1884* au 31 juillet 1885.,.,, 36 acces, soit 2 acces 
en moyenne par moii^ : durant les six mois precedents, il n'a 
eu que 5 acces, soit moins d'un par mois. Le bromure de 
nickel ayant ete supprime, on a compte, dans les 5 mois sui- 
vaQts, 8 acces, soit 1 acces 6 par mois (1). 

Obs. V. — Epilepsie idiopathique. — Lecorn..., F.-V., 
nile 2 d^cembre 1866. — gr. 25 qq bromure de nipkel, du 
3 mars au 31 aout 1884. 

Du 1" mars au 31 aout 1883 , , , 13 aao^s, 

— — 1884 . . , 18 --- 

— — 1885 . . . 6 — 

D'ou aggravation par le bromure de nickel. 

Obs. VI, — ' Idiotief ipilepsie nocturne (2). •— Bontemps, 
Ph.D., ne le 13 mars 1866. ^^ gr, 25 de bromure do nickel, 
du 3 mars au 30 aout 1884. 

{{) Nous n'avons pu fairs la comparaison habituell^ par 
p^riodes h cause de la sortie de Tenfant. 

(2) Voir son observation complete dans le Compte rendu de. 
Dicetre pour 1885, article : Famille dHdiots, par Bourneville et 
S6glas. 
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Du !•' mars au 31 aout 1883 ... 10 acces. 

— — 1884 . , . 61 — 

— — 1885 ... 58 — 

Le bromure de nickel a eu une action defavorable. 

Obs. VII. — Epilepsie ciribrale Mmipligique infantile 
droite. — M^rit..., A. G., n^ le 3 mars 1870.— gr. 25 de bro- 
mure de niokel du 3 mars au 30 aout 1884. 

Du 1*' mars au 31 aout 1883 19 acc^s. 

— — 1884 109 — 

— — 1885 50 — 

L'action de bromure de nickel a done ete plutot 
fdcheuse. 

Obs. VIII. — Epilepsie consecutive k un traumatisme. — 
Lereb..M E)d. P., n6 le 6 f6vrier 1866. — gr. 25 de bromure de 
nickel du 3 mars au 15 septembre 1884 ; — gr. 50 du 16 au 
30 septembre. 

Du !•' mars au 30 septembre 1883. ... 23 acc^s. 

— — 1884. ... 31 — 

— — 1885. ... 45 — 

Les acces^ loin de diminuer, ont augmente et cette 
augmentation a encore ete plus forte I'annee suivante. 

Obs. IX. — Epilepsie MmipUgique droite, — Mige..., Jules 
C6sar, ne le 25 ootobre 1870. — gr. 25 de bromure de nickel du 
3 mars au 30 aout. Durant cette pMode de six mois, il a eu 
42 acces, tandis que dans les 5 mois pr^c^dents, il n*en avait 
eu que 12, et que dans la period e correspondante de 1885 et 
de 1886, on n'a compt^ que 25 acces. Done, le bromure de 
niokel a eu plutot une action facheuse. 

Obs. X.— Epilepsie MmipUgique; imb^cillitL GuMson, 
— Boutro.... E.-A., ne le 27 juillet 1875. — gr. 25 de bro- 
mure de nickel, du 3 mars au 31 aout; — gr. 50 du 1*' sep- 
tembre au 31 Janvier 1885; — gr. 75 en fevrier 1885. 

Get enfant est entr^ dans le service le 10 d^cembre 1883 ; de 
ce jour au 31 ddoembre, il a eu 54 acces. En 1884, 781 acces et 
5 vertiges. En 1885, 19 acces. En 1886, 1887 et 1888, pas un 
seul acc^s... II n'a eu aucun autre traitement depuis son admis* 
sion que le bromure de nickel. 
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Janvier 1884. Poids : 21 K. 700. Taille : 1 m. 21. 



Juillet 1884. 


— 


21 K. 200. 


— 1 m. 23. 


Janvier 1885. 


— 


26 K. — 


— 1 m. 23. 


Juin 1885. 


— 


27 K. 


— 1 m. 25. 


Janvier 1886. 


— 


28 K. 300. 


— 1 m. 28. 


Juillet 1886. 


— 


29 K. 300. 


— 1 m. 29. 


Janvier 1887. 


— 


30 K. 500. 


— 1 m. 32. 


Janvier 1888. 


— 


33 K. 500. 


— 1 m. 37. 


Juillet 1888. 


— 


36 K. 700. 


— 1 m. 405 



C'est le seul cas ou le bromure de nickel parait avoir 
exerce line action vraiment heureuse. En Janvier 1884, 
il avait 101 acces et 109 en f6vrier ; en mars (d6but du 
traitement, ils tombent a 93 ; ensuite 77 (avril), 83 (mars) , 
69 (juin), 88 (juillet)^ 90 (aout). La dose de bromure de 
nickel est portSe a gr. 50. Le 1^' septembre, les acces 
tombent a 45 ; puis on note : 7 acces en octobre, 6 en 
novembre, 13 en decembre, 2 en Janvier 1885, 5 en fe- 
vrier, en mars, 2 en avril, 5 en mai, en juin et 
juillet, 1 en aout, 4 en septembre, enfin les acc^s dis^ 
paraissent. 

Le tableau du poids indique que, durant les premiers 
mois du traitement^ il y a eu un amaigrissement assez 
notable (500 grammes), mais bientot la nutrition et le 
dSveloppement se font r^gulierement. Enfin la taille est 
allee successivement en augmentant. 

Obs. XI. — Epilepsie hemipUgique droitej imbecillite et 
microcdphalie symptomatiques. — Lacroi..., H., n6 le 5 avril 
1866. — gr. 25 du 3 mars au 30 aout 1884 ; ~ gr. 50 du 
1*' septembre au 15 Janvier 1885 ; — gr. 25 du 16 au 31 Jan- 
vier. 

Du l"" mars 1883 au 31 Janvier 1884 . . 476 acces. 

— 1884 — 1885 . . 489 — 

— 1885 — 1886. . 208 - 

Le bromure de nickel a augments les acces; sa 
suppression a ete suivie aussitot d'une diminution no* 
table. 

Obs. XII. — Hydrocdphalie leg^re ; Epilepsia symptoma" 
tique. — More... Ch..., ne le 7 decembre 1865. -- gr. 25 de 
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bromure de nickel du 3 mars au 15 septembre 1884 ; gr. 50 
jusqu'au 17 Janvier ; puis gr. 75 jusqu'au 27 juillet 1885. En 
1883, avant le traitement^ 109 acc^s et 1 vertige; en 1884 
(traitement pendant 10 mois)^ 123 acces ; en 1885 (traitement 
pendant pres de 7 mois), 160 acces et 13 vertiges. Le malade 
a pris 230 gr. de bromure de nickel. Le ppids, qui etait de 
55 kilogr. 400 le 31 Janvier 1884, etait de 56 kilogr. 100 le 
^i Janvier 1885. La taille a augmente d'un centimetre. En 
somme, la nutrition ne par ait pas avoir souffert, mais le nom- 
bre des aco^ s'eet sensibl^ment acoru. 

Obs. XIIL — Epilepsie symptom&tique\ imb^cillite. — 
Auberg,.,, Pierre, ne le 12 juillet 1866. — *Z5 oentigr. de bromure 
de nickel du 3 mars 1884 au 31 aout ; — gr. 50 ^ partir du 
!•' septembre ; — gr. 75 du 10 au 31 Janvier 1885. 

ACCES. 

Du 1«' mars 1883 au 28 f^vrier 1884 456 

— 1884 — 1885 398 

^ 1885 — 1886 38b 

Nous avons uue diminution de 58 acces sur Tannee 
precedente^ partant una amelioration assez notable. Le 
malade ayant ete traite ensuite (1885-1886) par les pur- 
gatifs et les douches, les acces ont legerement diminue 
par rapport a Tannee ou il avait pris du bromure de 
nickel. 

Obs, XIV. — Epilepsie symptomatique ; imbMlliU. — 
Feli..., P. CI. L., ne le 24 novembre 1867. — gr. 25 de bro- 
mure de nickel du 3 mars 1884 au 30 aout; — gr. 50 du 
A^r septembre au 31 Janvier li85. 

Du l^"- mars 1883 au 28 fevrier 1884. . 

— 1884 — 1885. . 

— 1885 — 1886. . 

Le nombre des acces a ete le meme durant la periode 
de traitement que pendant TannSe precedente. 

Obs. XV. — Epilepsie symptomatique. — Bomp...<L. O., 
n^ le 20 mars 1865. II a pris successivement une, 2 
'et 3 cuillerees de strop de bromure de nickel, soit an maximum 
gr. 75 du 3 mars au 3i d^cembre 1884. 
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VERTIGBS. 


41 


6 


11 




50 
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1883 1884 1885 

ACC&3- 

Du i'fmars au 31 dfeembre 89 131 (1) 95 (2) 

D'ou il resulte qu'il y a eu aggravation. 

Obs. XVI. — EpUepsie symptomalique ; tyndaetitie. — 
Pinchen..., E., ne le 10 novenibre 1870. — gr. 25 de brotnure 
de nk^l, da 3 mars au 30 aout 1884, 

Du 1" mars au 31 aout 1883 ... 95 acccs. 

— — 1884 ... 186 — 

— — 18a5 . . . 185 — 

Le medicament parait avoir mutiplie les acces. 

Ous. — XVII, — EpUepsie symptomalique. — Laur..., 
£. A. J. B., n^ le 1.^ decembre 1868. — gr. 35 de bromure de 
nickel, du II juillet i^ la fin de 1884. 



Memo consequence d6favorabIe que dans les prece- 
dentes observations. 

11 resulte de ces 18 observations concernant 7 ma- 
lades atteints d'epilepsie dite idiopathique et 1 1 ma- 
lades atteints d'fipilepsie symptomalique, dont4 d'ejii- 
lepsie hemiplegique, que chez un seul il y a eu uxw 
diminution progresssive des accos jusqu'a disparition 
complete, laquelle s'est maintenue depuis trois ans ; 
que dans un gas (Obs. XIII), il y a eu une amelioration 
qui s'est encore accentuee sous I'influencc des purgatil's 
et des douches ; — que dans un cas le nombre di-s 
aoces est rest^ le meme ; et que dans tons les aulres 
cas, c'est-a-dire 15, il y aeu plusieurs aggravations, 

Ce resume moutre que nos resultats sent en desac- 
cord avec ceux que M. Da Costa attribue au bromure de 

(1) El 7 vertigea. — (2) Et 10 vertigea. 
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4 

I 

nickel ; les seuls effets physiologiques que nous ayons i 

a pelever ont consiste en des nausees frequentes, parfois * 

des vomissements ct chez deux malades en un embarras 
gastrique. 

Formules. — Nous avons employe un sirop renfer- 
mant gr. 25 de bromure de nickel pour une cuilleree 
a soupe. Voici les formules de M. Da Costa : 

Bromure de nickel gr. 60 

Poudre de guimauve gr. 40 

Extrait de gentiane gr. 40 

Divisez en 12 pilules. 

Bromure de nickel 10 gr. 

Glycerine 15 gr. 

Sucre 250 gr. 

Eau 120 gr. 

Ce sirop se presente sous une belle couleur verte. 
D'apres le Repertoire de pharm. (1884, n' 8, p. 382), 
le bromure de nickel se prepare par saturation de Tacide 
bromhydrique avec le carbonate de nickel a chaud, 
filtration et evaporation a siccite au bain-marie. 

Bibliographie. — Da Costa; Nickel bromide in epilepsic 
{Med. News, de Philadelphie, 1883). — Leamann : Some cli- 
nical observ. on the therap. uses of bromide of nickel {Me- 
dical News, 1885, XL VI, p. 427). — Coppala : SulV azione 
fisiologica del nickel e del Cobalt. {Lo Sperimentale, 1885, 
LVt p. 375). — Hare : The action of the bromide af nickel 
(Therap. Gaz. Detroit, 1886, II, p. 297). — Testa (B.) : In- 
fluenza del bromuro di nichelio sulV excitabilita cerebrate 
(Gaz. med. di Torino, 1886, t. XXXVII, p. 457). 



PERVERSION DES INSTINCTS. 



V. 



Imb^cillit^ 16g6re. — Instability mentale 
avec perversion des instincts et impul- 
sions g6nitales. 

( KLEPTOMANIE, ONANISME, SODOMlE, SYPHILIS); 
Pap BOCJS^IWE: VJCCX^TB et JEt.J%^OXJJWV. 

OBSERVATiOiN. — Gvancl-pere paternel ahoolique. — Cousine paler- 
nelle idiote et ^pileptique. — Mere nerveusej n^vralgies^ c^phal- 
algies, — Grand'mere maternelle, paralysie faciale, — Tante ma" 
ternclle et arrUre-grand-pire alien^s, — Frires et sosurs morts 
de convulsions, — Pas de consanguinity, — Inegalit^ d'dge d'un an. 

Impression maternelle. — Himojrhagie du cordon, — Parole et 
marche vers dix-huit mois , — Incontinence d*urine jusqu'd quatre 
ans. — Defecation involontaire jusqu*d douze ans. — Arr^t de 
d^veloppement intellectuel, — Instability mentale, ■— Lymphatisme; 
salacite. — Id^es de moquerie, — Actes de violences envers les 
autres enfant s, — Mise en cmrection, — Tremblement Uger des 
mains, — Crises nenxeuses, ipileptiques (?). — Acces de colere. — 
Impulsions g^nitales, 

Etat du malade en 1881. — JSystagmus; Uger tremblement des 
paupiires; hypospadias, — Sodomie: syphilis; balano-posthite ; 
adMte suppur^e. 

Evasion; reintegration, — Caractere violent, grossier, — Ona- 
nisme, actes et paroles obsc^nes; pM^rastie, — Kleptomanie, — 
Plaie de la cuisse; erysipHe, phlegmon, — Developpement du 
poids, de la taille, de la puberte. — Excis, — Actes de violences, 
placements divers^ impulsions g^nitales pendant sa mise en liberie. 
— Reintegration, — Etat au commencement de 1887. 

Court... (Charles), ae le 28 Janvier 1867, est entre le 24 juiii 1881 
aTHospice de BicStre (service de M. Bourneville). 

EenseignemerUs fournis par samere, — Pere, Irente-six ans, g;arde 
republicain, grand, fort, bien portaut d'ordinaire, sans aucutl 

Bourneville, 1888. o 
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accident nerveux; rhumatisant. [Pire^ nombretm excis de bois- 
son, surtout d'absinthe et d'eau-de-vie. — Mere, d'habitudc bien 
portante a seulement des douleurs rhumatismales; elle est ner- 
veuse mais n'a jamais eu d'attaques. — Grand-pere, mort d'un 
cancer de la face. — Cousine, idiote 4pileptique, g^teuse, morte en 
1880, agee de 36 ans, k I'Asile de D6le. — Pas d'alienes, pas 
d'aulres epileptiques, ni de paralytiques, etc., dans la famille.] 

Mire, trente-cinq ans, assez grande, brune intelligente ; se plaint 
dendvralgies inter costales, sujette de teraps en temps a des c^pkal- 
algies. Pas de migraines,pas d'attaques nerveuses. [Pere, soixante- 
six ans, cultivateur, n'a jamais eu d'accidents nerveux et jouit 
d'uue bonne sanle. — Mere, a eu ii y a trois ans une paralysie fctdaie 
unilaterale, qui persiste, a la suite d'un voyage, durant lequel elle 
aurait eu froid. — 3 soRurs dont Tune, alienee, est a I'Asile de Ddle 
depuis 4 ans (lypemanie avec hallucinations, idees d'empoisonne- 
ment). Cette femme a un fils jusqu'ici bien porta nt. Un grand- 
pire serait devenu fou au dire de la m6re de Tenfant. Pas d'au- 
tres alien^s, pas d'epileptiques, etc., dans la famille.] Pas de con- 
sanguinite. 

Sept enfants : !• gar^on, ne avant terme (forceps), mort a 
deux jours apr6s avoir eu quelques convulsions ; 2^** fille morte k 
trois ans de convulsions; — d^ notre malade ; — 4« gar^on ne 
a terme, chetif, mort a six semaines on ne sait de quoi ; — 
5® gar^on 4g§ de onze ans, bien portant, n'a jamais eu de convul- 
sions, intelligent; — 6® gar^on mort k TAge de huit jours; — 
70 fille bien portante, intelligente, 4gee de six ans et denii pas de 
convulsions. 

Notre malade. — La grossesse a ete accompagn6e de maux de 
reins tr^s douloureux. Durant tout ce temps la m^re habitait la 
mdme maison que sa cousine idiote et ipileptique, Gelle-ci venait 
jsaus cesse la trouver en poussant des cris. G'etait toujours avec 
d^plaisirqu'ellela voyait, et elle craignait de contrarier ses parents 
en larepoussant. Pendant les autres grossesses, les mSmes faits ne se 
seraientpaspresentes. Accouchement & terme, naturel, sans chloro- 
formed. Rien de particulier d lanaissance si ce n'est une A^morr^ag'ie 
abondante du cordon qui avait ete mal lie, et qui s'est produite 
une heure apr^s la d^livrance. L*enfant a ete eleve au sein par sa 
m^re jusqu'a neuf mois seulemeqt, elle a ete obligee alors de 
cesser parce qu'il etait fort et la fatiguait beaucoup. G... a com- 
mence k parler et k marcher a I'age de dix-huit mois. Mais ce 
h'est qu'a deux ans qu'il a reellement parle. A quatre ans, il 

■ Nous avons toujours eu soin de noter ce detail, parce que des auteurs 
out pens^, a tort suivant nous, que Tadministration du chloroforme pen- 
dant Taccouchement exerce une influence au point de vue de la pro* 
duction de Tidiotie. (B.) 
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cessa d'uiiner au Jit ou dans son pantalon, mais jusqu'^ douze 
ans il a toujours laisse aller sous lui ses mati^res fecales. A quatre 
ans il fut en?oye a I'ecole ot il apprit difflcileraent k lire et a 
6crire et d'od il fut renvoye a differentes reprises. De quatre a 
sept ans il fut place k I'asile de Mont-sous-Vaudrey : on le ren- 
voya parce qu'il etait sale, turbulent, agac^ait ses camarades, fai- 
sait des grimaces et des contorsions. Deux fois il s'est enfui de 
r^cole, mais il rentrait deux heures apr^s. 

A dix ans, il fut place aux enfants de troupe k Argentan. 11 y 
resta onze mois. Au bout de ce temps on le renvoya, parce qu'il 
faisait eucore sous lui. Lit, lorsqu'il avait 6te sale, on le faisait 
deshabiller et les aulres enfants allaient, sur Tordre de leur gar* 
dien, lui donner cbacun un coup de martinet. Puis il ^tait mis aU 
cachot, au pain et k Teau. 

Ensuite il alia chez un oncle dans le Jura, il y resta deux 
mois : il avait, dit sa m^re, mis toute la villa en revolution 
par ses excentricites. II injuriait tout le monde, criait, accusait 
son oncle de le battre. II fut alors pris par son grand-p^re pater- 
nel, qui le gardasix semaines; \k il eut de grandes crises pour la 
premiere fois, crises qu'un medecin aurait qualiOees d*6pileptiques* 

Revenu a Paris, il retourna a I'ecole, puis fut placS en appren- 
tissage chez un cordonnier. 11 y resta peu de temps, il perditpour 
soixante francs de marchandises a son patron : quand on Ten- 
voyait faire des commissions, il ne revenait que le soir. Ilfutmis 
chez un autre cordonnier oti il ne resta que trois ou quatre jours, 
puis chez un robinetier quine legarda que deux jours. Partout il se 
mon trait maladroit et ne pouvait supporter aucune observation, 
croyant qu'on se moquait de lui, Dans I'intervalle de ces essais d'ap- 
prentissage il restait chez ses parents oh il faisait les commissions. 

En Janvier 1881, il fut chasse de la caserne parce qu'il avait 
battu des enfants de quatre a six ans, il les bousculait sans motif, 
leur disait des grossi^retes. Place chez sa tante il y est reste trois 
semaines, il faisait du tapage, criait. II fut mis chez des amis qui 
ne le gard^rent qu'un mois et demi. Plus tard il fut envoye a 
Villepreux ot il resta six semaines et d'oti il fut rendu, parce 
qu'il s'elait maslurbe avec d'autres enfants. Ensuite, il entra en 
correction k la petite Roquette ; il y est reste un mois, il s'y trou- 
vait bien traits. A sa sortie des Jeunes Detenus, il fut place chez 
un marchand de vins : il donnait k boire aux clients sans se faire 
payer; il laissait tomber les bouteilles qu'il tenait a la main k 
cause du leger Iremblement dont il est alteint. 11 n'aurait pas eu 
d'acces d'epilepsie depuis son retour de Mont-sous-Vaudrey; mais 
il etait sujet a des crises nerveuses pendant lesquelles il etend les 
bras, crie, k les yeux saillants, et qui ressemblent plut6t k des 
accisde colore; il netombepas par terre. Souvent, C... ne voulait 
pas faire certaines choses, pr^tendant qu'on se moquait de lui, U 
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n'a gu6re d*affection*que pour sa m6re; il deteste son pere qui 
bien des fois Ta corrig6. Ses acc^s de colore le prcnaient quand il 
etait contrarie etsurlout quand on ie battait. 

Sa m6re pense qu'^ la maison il ne se masturbait pas. On a 
pr6tendu a la caserne qu*il avail essayo d'avoir des rapports avec 
une petite fille de six ans ; il u'a jamais essaye d'en avoir avec 
sa soeurr 

Gour... etait indifferent a tout, se moquait des reproches qu'on 
lui faisait. Si on Tenvoyait faire une commission, il se trompait, 
ne rendait pas compte de Targent qu'on lui avait donne, il laissait 
la monnaie chez le marchand, on 6tait oblige de lui ecrire les 
commissions k faire. — Le sommeil est assez bon et lourd. G... 
s'endort de suite, il est difficile k reveiller. 11 n'est pas peureux et 
ne semble pas se rendre compte du danger. 11 mange seul, mais 
malproprement; pas de vomissements, pas de salacite: k TAge de 
six ans on Ta vu toutefois a plusieurs reprises manger des escar- 
gots vivants. 

A quatre ans, une scarlatine, avec otite consecutive ; — k huit ans, 
rougeole. Pas d'autres maladies, sauf quelquefois des croMes 
dans les cheveux avec des adenites cervicales et un ecoulemenl 
leger de Toreille gauche. 

Etat actueL — T^te assez forte, haute, en forme de toil, sans 
saiilies exagerees. La region occipitale est aplatie. Inclinaison 
tr6s rapide du vertex au front. La bosse parietale gauche semble 
plus proeminente et situee plus en arrifere que la droite. — Front 
bas, deprime lateralement, sans saillie des bosses frontales. — 
Saillie assez prononcee des arcades sourcili^res. — Leger nys' 
iagmus et leger tremblement des paupieres; pas de strabisme; iris 
brun, pupilles egales; cils longs, pas de lesions oculaires. Regions' 
malaires symetriques, cependanl la joue gauche est un peu plus 
creuse que Tautre. Nez assez voiumineux, aquilin. Narine gauche 
un peu relevee. Menton en pointe, a fossette un peu d^primee k 
gauche. — Face triangulaire. — Regard terne, sans expression. 
Diametre occipito-frontal... 17 centimetres. 

Diametre transverse 14 centimetres. 

Circonference horizoutale... 53 centimetres. 

L&ores epaisses; arcade dentaire inferieure complete, reguliere. 
Au niveau de Y arcade dentaire sup^rieurey les deux incisives late- 
rales manquent, les incisives mediancs sont larges et separees 
Tune de I'autre par un intervalle de deux millimetres; entre elles 
etles canines existe aussi un espace. — Voitle palatine profonde, 
ogivale, sym^trique. — Luettey piliers, amygdales, langue nor- 
maux. — Fonctions digestives norraales. — Rien du c6te de la 
respiration, de la circulation, ni du coeur. 

Cheveux ch&tains, abondants, sourcils etcils un peu plus fonces. 
Le corps est compietement glabre. 
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Organes g^nitaux et puberty. Polls naissant aa ni?eaa des 
organes genitaux. — Testicules descendus. Verge assez volumi- 
neuse. Le gland est en partie d^couyert. Le in^at sembie s'ouvrir 
an sommet du gland mais en l'enlr*ouvrant, on remarque qu'il 
est ouvert a la face inf^ro*posterieare un pea en bee de flAte 
(hypospadias). La partie anterieure da sillon est un trou borgne. 

Sensibility generale normale. — Rifiexe tendineux k pen pr^s nui. 
— Odarat, leg^re perversion, ainsi il troa?e qae Tasa-foelida sent 
bon. — Vue^ ouie et goUt normaax. 

La parole est libre, relativement facile a?ec un leger zHaiement, 
11 lit bien, ecrit assez facilement, sait ses quatre regies, le sys< 
t^me m^trique, L'orthographe est assez bonne. 

Dynamom^tre a droite, 33, k gauche 32. Folds : 44 kilogr. 700. 
Taille 4™,48. 

4881. — Six jours apr^s son enlree, il a ete pris maslurbant un 
enfant : envoye yingt-qnatre heures k la S(lrete^ 11 est pen 
docile k Tecole. II se developpe bien. A la fin de juillet : poids, 
44 kil. 85 ; taille, 1»».50. 

4«' octobre. — L'enfant avoue avoir eu des rapports n posteriori 
avec un inOrmier renvoye il y a quatre jours pour sodomie 
exercee sur plusieurs autres enfants de la section. L*enfant pre- 
tend que ces rapports n'ont eu lieu pour la premiere fois que le 
25 septembrc. Certainement ils ont dd 6tre coramis deja aupara- 
vant, car Tenfant presente k la region anale une exuiceration de 
la largeur d'une pi^ce de fr. 50 allongee entouree d'uue plaque 
d'eryth^me de la largeur d'une pi^ce de 5 francs. Le sphincter est 
reste intact. Voici, d'apr^s ce que raconte G..,, comment les 
cboses se sout passees. Vers 11 heures et demie du soir le garijon, 
rentrant de permission, se deshabillait au dortoir lorsque Fenfant 
revint des cabinets ; il le prit k bras le corps, et le concha dans 
son lit. D'apr^s ce que dit G..., sur trois tentatives une seule fut 
''.ouronnee de succ^s. II ne resta qu'un quart d'heure dans le lit 
iu gar^on (?). Quinze jours auparavant, ce dernier aurait essay e 
d' avoir des rapports avec lui dans les circonstances suivantes : il 
elait monte pour changer de linge au dortoir, quand il fut tout nu 
rinOrmier sortit sa verge ct Tembrassa. Gel individu donnait a 
G... et aux enfants, du chocolat, du fromage, des fruits, etc. G..., 
pour s'excuser, dit que c'est par crainte qu'il n'a pas denonce la 
premiere tentative, Tinflrmier mena^ant les enfants de les battre 
s'ils en parlaient. 

13 octobre. — Vulc^ation anale s'ameliore pen, elle est entouree 
d'une vive inflammation surelev6e et ressemble a une plaque 
muqueuse. Douleurvive. — Traitement : onguent styrax, cauterisa- 
tion au nitrate d*argent. 

« II n'y a pas de cellules ou de chambre d*isolement. dans la section. 
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44 octobre, — Suppression du nitrate d 'argent, rien au cuir 
chevelu. Polyadenite inguinale. 

21 octobre, — Roseole k T^tat naissant. L'ulceration anale a tou- 
jours le mdme aspect, elle estpeu induree. Eryth^me de la gorge. 

• 4 novembre, — Quelques croAtes dans les cheveux. PAleur tr6s 
prononcee. Une pelite ulceration a fond jauuAtre sur Tamygdale 
droite. L*eruption papuleuse a augmente. Quelques petits gan- 
glions dans les aiues. Syphilides plus nombreuses k la parlie 
ant^rieure du tronc qu'a la face posterieure. La plaque vegetante 
de Tanus a environ quatre centimetres de diam^tre^ elle occupe 
la moitie droite de I'anus dans ses deux tiers iuferieurs. — Une 
autre plaque vegetante existe du c6te gauche. — Traitement : 
pilules de S^dillot, sirop d'iodure de potassium, vin de gentiane, 
cauterisation des plaques muqueuses avec une solution de nitrate 
d'argent a 1/30. 

14. — Pas de croAtes dans les cheveux ; petites adenites cer- 
vicales ; larges plaques muqueuses sur les deux amygdales. — 
L'eruption cutanee a un pen diminue ; les papules sont moins 
nombreuses. Les plaques anales s^ameliorent ; la defecation est 
moins douloureuse. MSme traitement; gargarismeau chlorate de 
potasse. 

25. — La peau reste marbree; les adenites inguinales persis- 
tent. La marge, de Tanus presente toujours une ulceration vege- 
tante, surelevee, d*un rose clair, baignee par un peu de pus 
sanieux, blanchatre. U n*y a plus rien a la gorge. 

27. — A la surface du tronc et sur les cuisses, eruption dis- 
crete de papules arrondies, un peu surelevees, de teinte chair de 
saumon. Gelte eruption est pliis accusee a la partie anterieure de 
la poitrine, qu'en arriere. Sur I'amygdale gauche, petite plaque. 

2 die. Pas de crot^tes dans les cheveux. Quelques ganglions cer- 
vioaux. Quelques macules sur la peau. Les plaques muqueuses de 
Tanus ont bien diminue d'etendue. Petite plaque muqueuse 
opaline sur Tamygdale droite. C... continue toujours k se mas- 
tnrber, et a exciter les autres k la masturbation. 

13. — II continue k attirer pr^s de lui les autres enfants, les 
embrasse, et cherche a les toucher et k se faire toucher par eux. 
II est insolent, mechant, se mSle a toutes les discussions eutre 
les enfants. — A Tecole, il est dans la premiere classe, mais fait 
peu de progres. 

1882. — 6 Janvier, — La veille, il s'est couche avec mal de lete, 
frissons, courbature, raideur du cou. Ce matin 11 presente des 
plaques d'un aspect rubeolique sur la face ; les bras, le dos, et 
surtout les jambes. Pas de bronchite, ni de coryza, ni de lar- 
moiement. Rongeur de la gorge, mais k peine marquee. Deglu- 
tition un peu douloureuse. Langue saburrale. Rien a Tauscultation 
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de la poitriue. — Soif, anorexic, diarrhee. — Traitement : nifusion 
de 4 grammes de jaboraudi; limonade vineuse. T. R. 40®, 2. -^ 
Soir : T. R. 39®, 2. 

7. — Les plaques oat presque disparu; ii n'en reste que quel* 
ques-unes dans le dos, et sur les avant-bras. Un pen de desqua-* 
malion a la face. T. R. 38o,2. — Soir : T. R. 39«, 

8. — • T. R. 38«, 5. — Soir : T. R. 38% 6. 

9. — T. R. 380, 4. — Soir : T. R. 38*. 

10. — Encore quelqties rougeurs sur les avant-bras ayant Tas- 
pect de la roseole syphilitique. T. R. 38°. — Soir : T. R. 38°, 8. 

13. — Sjphilides des l^vres en diminution. Petite plaque mu- 
queuse sur le pilier auterieur droit du voile du palais. Stomdtite 
mercurielle, Grandes plaques de roseole sur les l^vres, Jes regions 
scapulaires ; aspect marbre de la poitrine ; quelques plaques 
dans le sillon interfessier. ,Quelques erotlltes dans les cheveux. 
Syphilides anales ulcerees, persistantes (plaque muquease hyper- 
tropbique). — Traitement : suppression des pilules de Sediliot, a 
cause de la stomatite ; sirop d*iodure de fer ; douches ; chlorate 
de potasse; cauterisation au nitrate d'argent. 

17. — Cauterisation des plaques de la gorge. Mdme etat de la 
gingivite. Les syphilides de la face diminuent d'^tendue. 

27. — Syphilides pustulo-crustac^es, tr6s confluentes du cuir 
chevelu; syphilides squameuses cuivrees, par larges plaques sur 
le front, le pourtour des narincs, les commissures palpebrales^ 
le meuton. Rien sur le tronc. — Sur les bras, syphilides papulo* 
squameuses, surtout pr^s des coudes. Papules de 8 millimetres 
de diam^tre avec collerette. Plaques muqueuses ulcerees de 
5 millimetres de diam^tre environ k la face interne de la joue 
gauche^ au niveau des dernieres molatres, sur la l^vre inferieure, 
en dedans de la commissure et sur la l^vre superieure en face de 
la canine gauche. D'autres plaques muqueuses sur la vot!lte pala- 
tine en arriere de la derni^fe molaire gauche, sur la luette et sur 
les amygdales. Parol posterieure du pharynx rouge. Gencives fon« 
gueuses, saignantes, avec un lisere rouge. Les syphilides anales 
persistent; syphilides papuleusesdu scrotum. 

2 f&orier, — La bouche va mieux. A la suite de masturbations 
energiques, Tenfant a 6te pris d'une balano-posthite intense, avec 
oedeme du prepuce. — Iiijections entre le gland et le prepuce 
avec de Teau pheniquee, puis du vin aromatique. 

iO mars. — Rien au cuir chevelu. Adenites cervicales. Papules 
brundtres sur les bras, les avant-bras, le tronc, les membres infe- 
rieurs. Elles predominent entre les seins et a la face interne des 
genoux. Petites adenites inguinales. Gingivite encore assez pro- 
noncee, haleine felide. Ulceration superficielle sur la face interne 
de la joue gauche entre les deux arcades deutaires ; langue 
gonflee ; ulceration superficielle du pilier anterieur droit du voile 
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du palaii ; ]e resle du voile est rouge, comme oedematie. Exulcer 
ration de la partie inferieure du gland et dans le sillon balano- 
preputial. Syphilide fissuree k Tanus.Mdme traitement; cauterisa- 
tion k Tacide chlorbydrique. 
17.— Amelioration notable de la stomatite eide la balano-postkite. 

28. — La bal^no-posthile est guerie. Hier G... a vole k un autre 
enfant une tablette de cbocolat et bien qu'on en troave la moitie 
encore dans sa poche, il nie son vol. A la suite de cette d^cou- 
verte, il a ^te pris d'un acc^s de colire, a casse deux carreaux a 
coups de poing, et fendu une porte k coups de pied, adressant en 
mdme temps des expressions obsc^nes aux inGrmi^res, et mena- 
Qant de poursuivre ses devastations. — On le prive de vin et on 
I'envoie k la Siirete pendant vingt-quatre heures. 

13. — Guerison complete de la bouche et de la gorge. G... re* 
tourne en classe. 
21. — Adenite axillaire douloureuse. 

29. — Fluctuation au niveau de Taisseile : incision, drainage. 
Mai. — Les notes de classe sont meilleures : C... devient docile, 

atlentif, la lecture est bonne ainsi que Tecriture. Memoire assez 
facile. 

16. —II existe encore de Valop^cie, plusieurs taches brunAtres 
dans les cheveux ; quelques ganglions cervicaux ; une leg^re ero- 
sion dupilier ant^rieur gauche du voile du palais, deux rhagades 
a Tanus, — Traitement : Continuerle sirop d'iodure de fer et les 
douches. 

7 juin, — G... s'est enfui le 4 juin avec six aulres de ses cama- 
rades. L*un d'eux Filh..., ayant et6 puni avail forme le projet de 
s*evader;il avait entralne dans son complot, Gourt... ainsi que 
Fer... el Auch... Apr6s le diner ils ont prepare des echelies pour 
s'enfuir, A ce moment Lem... el Goux... sont venus les rejoindre 
et plus tard Gauh... qui etait couche dans la cour, les apercevant 
est venu avec eux. Apr6s 6tre sortis, ils se sont s6pares en deux 
bandes. La premiere composee de Filh..., Auch..., Ferr... etGour- 
tois a tray^rs6 Paris, est allee k Pantin chez le parrain d'Auch... 
qui Ta garde, et a renvoye les trois autres. Geux-ci ont pris le 
tramway car ils disposaient k eux trois de deux francs. lis sont 
alles chez le p^re de Ferr..., se sont caches dans une cave ot ils 
auraient passe la nuit. Le lendemain matin, le p6re de Ferr... les 
a trouves, a garde son fils et renvoye les deux autres. Geux-ci ont 
bu du vin chez le < troquet », achete du pain et fume des ciga- 
rettes, lis se sont s§pares boulevard Sebastopol. Alors Gourt.., 
serait alle chez son p6re qui I'aurait fait manger puis lui aurait 
intime I'ordre de rentrer a Bicfitre. II est revenu seul le 5 a une 
heure. 

17. — Aujourdhui il avoue qu*il a menti, qu'il n*est pas alle 
chez son p6re, mais est revenu spontaij^raent h Bic6tre. 
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25 juillet. — Refuse de travailler au dortoir, sous pretax te que 
sa iD^rele lui a defendu. 

26, — Injures grossi^res contre ses maltres. Privation de vin 
et de promenade. 

31 aoUt, — Quelques ganglions cervicaux et inguinaux. Rien aux 
organes genilaux, ni dans la gorge. 

22 novemhre. — Encore quelques ganglions cervicaux k gauche, 
Aucune syphiiide. Prend reguli^rement ses douches. 

D'apr^s les notes de classe. Court... se montre assez intelligent, 
mais est tr6s emport^, colore, gross ier; son jugement est 
errone. 11 travaille assez bien, devient plus docile. II fait des pro- 
gr6s en gvmnastique. Le developpement physique s*op6re r6gu- 
li^rement. Lepoids de Cour.., qui etait de 44 kilog. 700 a Ten tree 
estactuellement de 5i kilog. 80. Sa taille de i<"48 en 188i, est k 
la fin de 1882 de 1™55. II a cess6 les douches le 30 novemhre. 

1883. — ^Janvier, — Frisson violent avec fievre. T. R. 40«, 7. 
Soir : T. R. 38% 5. 

3. — T. R. 37V 7. — Soir : T. R. 4IV 

4. — Langue sale, nausees. Rate grosse. Rien k Tauscultalion 
de la poitrine. T. R. 38°, 1. — Traitement : Eau de sedlitz ; sulfate 
de quinine, 1 gramme. — Soir : T. R. 37', 2. 

5. — T. R. 39% 3. ^Soir ; 38% 4. 

6. — T. R. 37®, 3. — Soir : 37<>. Langue toujours sale ; pas de 
selJe depuis la purgation ; deux verres d*eau de sedlitz. 

7. — Amelioration, app6tit. T. R. 37«, 2. — Soir : T. R. 37% 
Exeat le 8 Janvier. 

9 juillet. — Court... est en punilion a rinfirmerie, faute de cellules 
et par manque de places a la St^rete pour avoir battu des enfants 
plus jeunes que lui. Selon son habitude, Court... est alle dans les 
cabinets avec Rem... et Vign... et a essaye d'avoir des rapports a 
posteriori avec le premier. 

22 aoUt, — Pas d'accidents syphilitiques nouveaux. Verge volu- 
mineuse; testicules bien developp^s. Masturbateur effrene ; il dit 
qu*H nepeut s'en dispenser. On est oblige de lui mettrele manchon 
la nuit. — Traitement : Hydrolherapie qui a commence an mois 
d'avril et se continuera jusqu'au mois de fevrier 1884. 

26 d^cembre, — Les notes de classe nous apprennent que Court... 
s'est ameliore, qu'il est moins emport6,qu'ii devient courageux et 
docile. De mSme, au point de vue physique, il s'est developp^; son 
poids a augmente de 9 kilogrammes (60 kilogr. 900) en un an et sa 
taille de 8 centimetres (1 m. 63). Au dynamom^tre Mathieu : 
35 kilogrammes a droite et 20 k gauche. 

Puberti, — 11 porte de nombreux polls noirs fris6s abondants 
au penil, k la racine des bourses, k Tanus. II avoue se masturber 
mais moins fr^quemment. 
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4884. — 27 fdvrier, — Eruption pustulo-crustacee au visage qui 
disparalb vers le milieu d'avril sans traitement general. 

3 avriL — On Ta pris la main dans la braguette d'un enfant. On 
rinterroge et il repond qu'ii demande k passer aux adultes, qu'il 
ne peut rester aux enfants et qu'avec eux c il ne pense qu'a Qa ». 
Depuis quelque temps^ on 6iait assez content de lui, de son travail 
et de sa conduite. 11 a obtenu le certificat d'etudes primaires, il 
commence k apprendre serieusement son metier de cordonnier. 

Dicemhre, — Les notes de classe et d'atelier sont bonnes ; 
I'ecriture devient courante. A la gymnastique, il est docile et est 
moniteur d'un groupe d'idiots. 11 fait presque seul un Soulier. 

1885. Janvier. — La taille a augments de deux centimetres 
(1"*,65) en uu an. II presente des moustaches naissantes. II a Tin- 
tention de s'engager comme soldat. 

6 mat. . — Ses parents ont rempli les formalites necessaires pour 
son engagement. Refuse k la revision parce qu'il a un leger trem- 
blement des paupi^res. 

21 juillet. — 11 est souvent brutal avec les enfants, surtout a la 
gymnastique oh il est moniteur. Hier il a bouscule Tenfant Carl... 
qui ne voulait pas se mettre en rang. Les impulsions gMtales ont 
diminue. II ne met plus les autres enfants sur ses genoux pour 
s'entre-masturber. Parfois encore il lui arrive d'embrasser, en le 
mordant leg^rement k la nuque, i'enfant Leu... Lorsqu'il bruta- 
llse les autres, ceux-ci lui disent des injures et font allusion a ses 
anciennes histoires. 

26 aoilt. — Hier, ayant 616 prive de vin pour avoir fume, C... a 
casse son verre k boire, puis trois carreaux et s*est blesse legfere- 
ment k Tavant-bras. Gonsigne pour deux mois; huit jours k la 
Sftrete. 

i^octobre. — Acc6s de violence parce qu'on Tavait fouille pour 
trouver le tabac qu'il cachait. 11 a dit des grossi6retes et a refuse 
de travailler. 

30 novembre, — Embarras gastrique avec courbature. 

44 d^cembre. — 11 y a quatre jours les enfants etant reunis au 
gymnase le soir, a une seance de lanterne magique, G... a attire 
Tenfant Leu..., I'a embrasse, Ta masturbe et s'est fait masturber 
par lui. 11 continue ^embrasser les autres enfants. 11 assure ne pas 
avoir de rapports sodomiques (?). 

Puberty, — * La moustache est encore naissante. Les polls com- 
mencent a gagner la partie interne des cuisses et sont abondants 
a I'anus. Les testicules, egaux, sont de la dimension d'un gros 
oeuf de pigeon. La verge a 95 mm. de circonf6rence et 75 mm. 
de longueur. La taille u'a pas augmente depuis Tan dernier (1™,65}, 
mais le poids est de 5 kilogrammes en plus (64 kil.) (Janvier 1886). 
Au dynamom^tre 55 des deux c6tes. 
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1886. 19 Janvier.— G... avoue avoir vol6 25 francs k ses pareDts, 
lors de sa dernidre sortie et les avoir d^peoses avec des amis et 
des femmes. 

4 f&orier, — G... se plaint de faiblesse generale et de maux de 
t^te; remis apr^s quelques jours de repos. 

24 juin,^ 11 travaiile a la cordonnerie oti on est content de lai, 
et va a Tecole des adultes^ Son caracl^re devient meilleur, 11 est 
poll; pasde ptaintes, ni d'impulsions. 

!•' d^cembre. — G... s'est pique il y a quatre jours avec une 
al^ne, a la partie sup^rieure et externe de la jambe gauche. 

2. — Plaque ^sipelateuse s'etendant depuis la plaie jusqu'& la 
partie moyenne du mollet. Inappelence. 

4. — La jambe est tr^s enflee ; la rougeur erysipelateuse qui a 
disparu au-dessus du geuou, s'etend de la partie superieure du 
creuz poplite jusqu'au tiers inferieur de la jambe. Douleurs vives 
la nuit avec elancements. La palpation est tr^s douloureuse au 
niveau de la saphene externe^ surtout vers la malleole externe ; 
langue sale, anorexic, uausees. Pouls rapide. — Timtement : appli- 
cation d'onguent mercuriel; eau-de-vie allemande 15 grammes; 
sirop de morphine ; sulfate de quinine. 

6. — P. 88. Aspect general meilleur, G... mange avec assez 
d'appetit. La jambe est tnmefiee ; Temp^tement s'est etendu de 
haut en has. La peau a toujours une teinte erysipelateuse, pas de 
bourrelet; phlycUne. La jambe est moins douloureuse; k la pal- 
pation, sensation de fausse fluctuation. Deux incisions sont faites 
a la partie interne et k la partie externe de la jambe jusqu*a Fapo- 
nevrose. 11 ne sort pas de pus; mais le tissu cellulaire sous-cutane 
est infiltre, dur^ lardace. Pansement phenique. 

7, — La temperature est toujours elevee. L'etat general reste le 
mSme. On trouve un peu de pus dans la partie interne de la 
plaie qu'on fait sourdre par la pression. Le pus si^ge evidemment 
sous Tapon^vrose celle-ci est incisee et laisse ecouler une grande 
quantite de pus. Drainage; pansement phenique. 

10. — Pas de fi6vre, la douleur a. disparu, la peau ne se recolle 
pas. 

12. La fievre reparait ainsi que la douleur de la jambe. Rou- 
geur et douleur k la pression au niveau du creux poplite. Issue 
abondaute de pus. 

•14. — Fievre. Elat general mauvais. Douleurs vives et emp&te- 
ment au niveau du creux poplite. 

15. — On chloroformise ie malade, le sommeil se produit facile- 
mentsansperiode d'excitation. On constate qu'il existe un clapier 
rempli de pus au niveau du creux poplite, et un decoUement se 
dirigeant en bas vers le tiers inferieur de la jambe, profond et 

* J'avais alors organist des cours pour les ipileptiques aduUes{B.), 




52 l^PILEPSIE. 

contre Toreiller ou enfoncee dans la terre fraichement 
remuee. 

III. — Nous devons insister sur la marche de la 
temperature durant Vune des series^ celle du mois de 
Janvier et sur celle de Tun des 4tats de maX. Dans le 
premier cas, ainsi que le montre la fig. 24, la tempe- 
rature ne d6passe guere que d'un degre la temperature 
normale. Entre les acces, le malade reprend entiere- 
ment connaissance. Dans le cas du veritable etat de 
mal, ia connsiissance ne revient pas et la temperature 
s'eleve jusqu*a 40®,3. EUe baisse pendant ?4 heures 
puis monte jusqu'a 40®,6 {congestion m4niyigitique) ; 
enfin, les acc^s ay ant disparu et la conscience itant 
revenue^ la temperature s'abaisse rapidement (Fig . 25) . 

IV» — Nous n'avons note aucune lesion macros- 
copique qui puisse expliquer la cause de Tepilepsie. 
Nous n'avons pas non plus trouve, ici, les lesions de ** 
meningite ou de meningo-encephalite qu'on rencontre 9 
chez une categoric de dements epileptiques. Les lesions 
constatees du cote des organes respiratoires nous pa- 
raissent indiquer que Tenfant a succombe par asphyxie 

dans un acces. -^^ 

■■ 
' , 

V. — Bon.... a pris gr. 25 de bromure de nickel, 
du 3 mars au 31 aout; — gr. 50 du 1" au 10 sep- 
tembre et gr, 75 du 16 au 30 septembre. Si Ton veut i 
bien se reporter au tableau des acces, on verra que .: 
durant cette periode, loin de diminuer, les acces n'ont 
fait que se multiplier ; il n'y a plus eu de remissions, 
comme on en avait vu precedemment en septembre et J 
novembre 1883, Janvier et fevrier 1884. 

VI . — Nous aliens, a ce propos, exposer succinctement 
les resultats que nous avons releves sur 17 autres ma- 
lades qui, en 1884-85, ont et6 mis en traitement par ce 
medicament sur lequel notre attention avait ete appelee 
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par line note do M. Da Costa, insereo dans le Medical 
News de Philadelphic (18S3, XLIII, p. Xil) et dont 
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nous avons trouvu I'analyae dan.^ I'Unioti midlcsle du 
Canada(lS83, p. 500). 
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l^ve tard, sous pretexte qu'il est fatigue, et il ne fait rien ; il reste 
dans les escaliers, sans se preoccuper s'il gSne le passage, ce qui 
fait crier les voisins; ou bien il s'assied sur le trottoir, rassemble 
des enfants autour de lui. II nie ce fait, et nous assure ne s'dtre 
port6 sur aucun enfant k des < actes-malpropres », mais il aime 
toujours a les embrasser. Sa m6re craint qu'il ne se rende cou- 
pable de quelque d^lit contre les mo^.urs. La logeuse trouve qu'il 
est malade, indolent, et que souvent il repond d'une fa^on inco- 
herente. 11 ne fait rien, cherche de rouvrage, aux Halles, a la 
voirie, au d^bardage, dans plusieurs hdpitaux, et ne peut rien 
trouver. Son linge est toujours tache, dit sa m^re ; si on lui en 
fait la reniarque, il repond qu'il ne peut faire autrement. II est 
insolent, grossier a la moindre observation. 

II porte quelques ganglions indures dans les aisselles et dans les 
aines, et quelques taches pigment^es k la region lombaire gauche. 
Taille : 1 "™ 67 ; poids : 60 kilogrammes. 

11 juillet, — Ren Ire k Sainte-Anne d'od il est envoye le 
iZjuiUet dans le service de M. Fere, k BicStre. 

4 aoilt, — Mis en liberte. Pendant son s^jour dans le service de 
M. Fere, il a et6 soigne pour une blennorrhagie. 

13 octobre, — Depuis son depart de Bicfitre, il a remplace un de 
ses amis, gar^on de magasin chez un teinturier, pendant trois 
semaines. A partir de Ik il travaille aux Halles, od il fait des cor- 
vees. 11 arrive a gagner de 1 franc 50 & 3 francs. L*apr^s-midl, il 
< camelotte », vend des epingles, des indicateurs. II n'a pas 
essaj^de continuerson metier, on ne trouve rien : dit-il.Il n*apas 
tente de se livrer a des actes de p ed6rastie, ni de se faire mas- 
turber par des enfants. 11 va souvent avec des femmes c pour 
trente sous, pour un dcmi-setier quelquefois )). II u'est pas assez 
bon ouvrier, pour cxercer le metier de cordonnier, et < je n'ai, 
dit-il, d'autre certificat que celui de sortie deBicfitre ». 

Reflexions. — I. — Uheredite nous paraitpouvoir ^tre invo- 
qu6e avec raison : du c6t6 paternel nous trouvons Valcoolisme 
et Vidiotie compliqu^e i'epilepsie; du cdt6 maternel, le ner- 
vosisme et Validation mentale, Notons aussi la mort par 
convulsions de plusieurs fr^res et soeurs. 

II. — Dans les antecedents personnels, nous devons relever 
en premier lieu Timpression p^nible et persistante eprouv^e 
par sa m^re durant la grossesse et occasionn^e par la vue d*une 
parente idiote et ^pileptique. G*est la une cause dont rinfluence 
est difficile a apprecier, mais que nous avons soin de toujours 
mentionner dans nos observations, esp^rant pouvoir plus tard 
faire la part de la r^alit^ et de Texag^ration. Notons ensuite une 
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h^morrhagie abondante du cordon, rincontinence d*urine ju«- 
qa!k quatre ans et celle des mati^res fecales jusqu'adouze axis. 

III. — C'est k partir de son envoi k Tecole qu'on s'apergut 
que son intelligence n'^tait pas anssi d^velopp^e que celle des 
enfants de son 4ge. II apprit difficilement k lire et a 6crire; sa 
turbulence, ses taquineries, ses grimaces, ses contorsions, le 
font renvoyer successivement de plusieurs ^coles. On ne se 
rendait pas compte qu'il ^tait malade. II en fut de m^me d'aiU 
leurs a TEcole d'enfants de troupes ou Tou attribuait son 
incontinence des selies a sa malpropret^ volontaire. Pour Ten 
corriger, on exerca sur lui des sevices bi^mables, pratique 
malheureusement trop fr^quente et qui n'a d'autre resultat 
que d'aggraver I'etat mental. 

lY. — Plac^ k quatorze ans en apprentissage, son instabi- 
lite mentale devint de plus en plus ^vidente : il fut renvoy^ 
successivement de plusieurs maisons. Au lieu de le faire soi- 
gner, ses parents le mirent en correction. C'est Ik une mesiire 
qui ne devrait 6tre prise qu'apres reflexion et aprfes un examen 
medical s4rieux. Si les m^decins de ces ^tablissements exami- 
naient avec soin cette categoric d'enfants, ils s'apercevraient 
bien vite qu'ils ont affaire k des malades et ne les gardcraient 
pas en prison, mais les feraient diriger sur les h6pitaux spe- 
ciaux. Ajoutons qu'k son imb^cillit^ et k son instability men- 
tale, se joignaient des troubles psychiques consistant en des 
interpretations erron^es : il s'imaginait qu'on se moquait de 
lui. Rappelons en passant que, k une epoque, vers douze ans, 
il fut atteint de crises convulsives qu'un medecin aurait quali- 
fi^es d'^pileptiques. Jamais ses parents ni nous-m^mes, durant 
son sejour a Bic^tre n'avons constats d'accidents comitiaux. 
En revanche, nous avons observe assez fr^quemment de violents 
acces de colere. 

V. — Les accidents dont nous venons de parler et la perver- 
sion des instincts sur laquelle nous allons revenir tout a 
Theure ^talent compliques de stigmates physiques multiples 
que nous nous bornerons a ^num^rer : Nystagmus, tremble- 
ment des paupi^res et des mains, irregularite de la voil^te pala- 
tine qui est ogivale a un degr^ prononce, vice de la prononciation 
(z^zaiement), malformation des organes genitaux (hypospadias). 

VI. — Nous devons tout particuliferement insister sur les 
impulsions genitales tr^s accus^es chez ce malade. De bonne 
heure il se livra a I'onanisme, et essay a d'avoir des rapports 
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avec des petites fiUes, puis il excita les autres enfants a se livrer 
^ la masturbation personnelle ou reciproque. Pendant son 
s^jour k Bic^tre^ nous avons observe des p^riodes de calme et 
des p^riodes durant lesquelles ces impulsions devenaient vio- 
lentes. Alors il cherchait sans cesse k attirer les autres enfants 
vers lui, k les toucher, a se faire toucher, apratiquer sur eux la 
p^d^rastie, les embrassant sur la bouche, leur mordant le cou« 
Aussi n'y a-t-il rien d'^tonnant qu'il ait 6t6 une des premieres 
victimes deTinfirmierped^rastequilui communiquala syphilis. 
II ne s'agit pas ici d'une veritable inversion du sens sexueL 
En effet, contrairement aux malades types de cette cat^gorie, 
avant son entree a Bic^tre et apr^s sa sortie, il rechercha les 
femmes et vola de Targent a ses parents pour avoir des rapports 
avec elles et contracta m^me une blennorrhagie. 

VII. — Nous avons cru devoir reunir dansle tableau suivant 
le d^veloppement du poids et de la taille de notre malade, 
de 1881 a 1888. 



1881. 

4882. Janvier. 
Juin. 

1883. Janvier. 
Juin. 

1884. Janvier. 
Juin. 

1885. Janvier. 
Juin. 

1886. Janvier. 
Juin. 

1887. Janvier. 
Juin. 

1888. Aodt. 



Poids 44^700 rtu//o'l« 48 



47. 

51, 800 

52, 800 

57, 900 
60, 900 

58, 700 
60, 300 
59. 

64. 
63. 

64, 200 
63, 500 



55 

59 

60 

63 

64 

65 

65 

65 

67 

675 

68 

6^ 



— 6o. 

Nous avions pris, a la SalpStri^re, Thabitude de noter le 
poids et la taille des malades; nous avons continue cette pra- 
tique depuis notre arrivee a BicStre en 1879. Le tableau qui 
precede montre I'interfit de cesrecherches. Nous avons proced6 
de m^me en ce qui concerne le d^veloppement de la puberte et 
de la t^te, mais comme ces recherches, pour ^tre vraiment 
utiles, ont besoin d'etre poursuivies jusqu'au developpement 
complet des malades, nous attendrons encore quelque temps, 
avant d*en publier les r^sultats. 
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I. 

Rapport sur l'organisation d'un conxours pour l'admission aux 

EMPLOIS DE HEDECINS ADJOINTS DES ASILES O^ALlEiNES, RU IlOrU de la 

CommissioD sp^ciale composee de MM. Bourneville, medecin de 
Bic^lre, depute de la Seine, president; Donnet, medecin direc- 
teur de TAsile de Yaucluse, et Giraud, m6decin directeur de 
I'Asile S'-Yon*. 



Monsieur le Ministre, 

Par un arr^te en date du 6 mars dernier, et conform^raent k 
un avis du Gonseil des inspecteurs gen^raux des 6tablissements de 
bienfaisance et des asiles d'alienes, vous nous avez charges d'etu- 
dier le meilieur mode de concours a organiser pour i*admissiou 
aux emplois de medecins adjoints des asiles publics d'alienes. 
La commission s'estreunie lesamedi 17 mars. EUe a pris connais- 
sance aussitdt aprds son installation par M. Monod, directeur de 
i'Assistance publique et des institutions do prevoyance, des docu- 
ments mis a sa disposition par TAdministration et elle a retenu 
comme base de sa discussion le rapport fait au Gonseil des ins- 
pecteurs qui Taccompagne. Elle n'avait pas a se preoccuper de la 
question de principe, c'esl-a-dire du recrutement des medecins 
adjoints par le concours^ puisque ce mode de recrutement est 
admis di^s maintenant par vous. G'est en effet le meilieur moyen 
d'apprecier Tintelligence et les connaissances des candidats. II 
y a longtemps d'ailleurs que Ic Gonseil general de la Seine en a 
reclame le retablissement pour le recrutement du personnel me- 
dical de ses asiles. Nous disons le retablissement et non pas Tins- 
titution, car le Goncours a exists jusqu'en 1839 pour les quartiers 
d'bospice de Bicdtre et de la Salp6tri6re qui ont conslilue durant 
une longue p^riode les seuls asiles consacres aux alienes dans le 
departement. Le Goncours, supprime par Ttlmpire, a ete retahl 
en 1879 par M. Herold, prefet de ia Seine, pour ces deux eta 
blissements. De plus, M. Herold avait ulterieurement decide que 
la place de medecin adjoint deFAsile clinique (Sainte-Anne) serait 
donnee a la suite d'un Goncours analogue a celui des medecins des 
quartiers d'alicnes de Bicdlre et de la Salp^tri^re. 11 n'avaitpas 

Youlu elendre ce mode de nomination au recrutement des medecins 

■ ■ I 

*■ Afln de d<^gager notre responsabilite au sujet de Tarrdt^ ininistericl 
qui fixe les conditions du concours pour les places de medecins adjoints 
dans les asiles, nous publions le rapport que nous avons ^t4 charge do 
faire sur cetle re forme. 
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en chef de Sainle-Anne', Vauclnse et Ville-Evrard,malgre son vif 
desir, parce que la question elait soumise a I'elude de la Commis- 
sion ministerielle charg^e d'Hudier les r^formes que peuvent com- 
'porter la legislation et les r^glements concei*nant les asiles d'ali^nes. 
Le cinquifeme groupe de cette commission, ainsi que le rappelait 
M. Regnard, avait formuie ce voeu que les medecins adjoints et 
les medecins en chef des asiles fusseut nommes au concours *. 

Ceci rappele, voyons comment il convient d'organiser le con- 
cours. Les uns ont propos6 de faire un concours central et unique 
pour toute la France; les autres de faire des concours regionaux, 
et en particulier de faire un concours special pour les asiles du 
departeraent de la Seine. Le Conseil des inspecteurs generaux 
s*cstrallieau Concours regional. Voici, d'aprfes le rapport de M. Re- 
gnard, lesraisons qui ont motive la decision de ce Conseil: 

« La premiere condition pour rendre le con cours efficace, dit-il, 
est evidemment de s'assurer un nombre sufGsant de candidats. 
Or, un examen rapide de la question en fait apercevoir de suite 
toutes les difficultes. Etahlir a Paris le si^ge du Concours pour tous 
les d^partemeuts, en distribuant les candidats heureux de Lille k 
Marseille et de Paris k Nancy, suivant lesvacances, parait d'abord 
une tentative bien risquee. D'une fagon gen6rale, et en metfant a 
part les hommes qui ont Tambition de faire leur chemin a Paris^ 
les medecins desireux d*entrer dans les asiles tiennent k rester, 
sinon dans leur d^partement d'origine, au moins dans une loca- 
lite qui n'en soit pas trop eloignee. Et, comme les places vacantes 
ue seraient pas determinees dans le syst^me d'un concours central 
et unique, beaucoupdejeunesgensseraientcertainementdetournes 
de ridee de concourir par la crainle d'etre envoyes a cent lieues 
de leur pays. On ne pent songer d'autre part k instituer le con- 
cours par departement: il est trop certain que dans beaucoup de 
cas, les candidats ne se presenteraient qu'en nombre insuffisant. 
. a Pris entre les difficultes d'un Concours central et unique, et 
Timpossibilite dusyst^me par departement, yous avezpense avec 
moi. Messieurs, que V itablissement d'un Concours par region pou- 
yait r^soudre le probl^me. On prendrait pour centre des villes 
possedant des faculles de medecine ou des Ecoles preparatoires, 
comme Nancy, Lyon, Lille, Bordeaux, Caen ou Rennes, Angers 
ou Nantes, etc. Ce serait Taifaire d'une commission speciale de 
determiner ces centres, qui, d'ailleurs, ne devraient pas 6tre trop 
multiplies. » 

« S*il m'etait permis d'aj outer mon opinion personnelle, ajoule 
M. Regnard, j'emettrais le voeu que le departement de la Seine 

* Arr§t6 du 3 mars 1879. 

* Bourneville. — Rapport sur le personnel medical et administratifdes 
asiles d^alienes. 
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format une region a lui seul, tant en raison du nombre de ses 
asiles, qu'k cause de sa situation sp^ciale. Les objections soulev^es 
contre cette opinion out 6te rdfutees d'une fa^on peremptoire, a 
mon avis, par le D'^ Bournevilie, dans le rapport auquel je faisais 
allusion plus haut. » 

« On a objecte, dit-il, la crainte de creer une oligarchie medicale 
et aussi celle d'eloigner plutdt lesjeunesmedecins de la sp6cialite 
des maladies mentales. Mais cette oligarchie medicale existe d^s 
maintenant pour les medecins des hdpitaux de Paris, pour lesme- 
decins des hdpitaux et les professeurs des facult^s de medecine 
de toutes les grandes villes. Cette supr^matie d'ailleurs est juste, 
puisqu'elle repose en general surla valeur scientifique d6montr6e 
par des Goncours repetes et par des publications souvent nom- 
breuses. Loin d'eloigner les candidats,le Goncours special en cree- 
rait^ car beaucoup d*internes des hdpitaux qui se font inscrire 
pour le Goncours de medecins ou de chirurgiens se dirigeraient 
sur celui des asiles, et cela parce qu'ils pourraient demeurer k 
Paris ou dans le voisinage, et rester dans le courant scientifique, 
tandis qu'ils ne prendront jamais part a un Goncours qui aurait 
pour consequence, s'il se termine en leur faveur, de les eloigner 
pour longtemps des asiles de la Seine ^ » 

« Danstous lescas, messieurs, reprend M. Regnard, si Ton n'ac- 
cepte pas la specialisation de la Seine, en raison du caract^re 
insolile que pourrait avoir cette mesure en apparence, vous serez 
certainement d'accord avec moi, pour reconnaltre qu'on ne peut 
joindre aux asiles de ce departement, pour former la region dont 
il sera le centre que les deux etablissements les plus rapprocbes, 
ceux de Glermont et d'Evreux. » 

La discussion s'est engagee sur le premier article de TAvis du 
Gonseil des inspecteurs, article ainsi couqu : 

f Le Goncours devrait 6tre 6tabli par regions, en prenant pour 
centre de chacune d'elles soit une faculte, soit une Ecole prepara- 
toire de medecine. » 

M. Donnet, apr^s avoir rappele que, suivant le nouveau projet 
de loi sur les alienes, adople par le Senat, les medecins adjoints 
seront nomm^s sur une lisle de presentation dress^e k la suite 
d*un concours public, declare qu'on pourrait peut-6tre, dans Tin- 
t^rfit de retude des maladies menlales dans les Faculles de pro- 
vince, organiser au si^ge de ces faculles, un concours pour les 
places de medecins adjoints vacantes dans les asiles du ressort de 
chacune de ces Facultos. 11 ^carte les ecoles preparaloires, Enfin, 

* Rapport sur V organisation du personnel medical et administratif des 
asiles d'aliene's, pr6sent6 a la Commission charg6e d'6tudier les r6formes 
que peuvent compurter la legislation et les reglements concernant les 
asiles d'alienes, par Bouenrville (1885). 
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il estime que les m^decins adjoints d'une region pourront 6tre 
nomTn6sm^decins en chef oa m6decins directeurs dans touies les 
autres regions. 

M. Giraud est partisan d'un concours unique pour toute la 
France. II croitqueTobjection tiree de ce que les candidats pour- 
raient reculer devant les frais d'un deplacement, lorsqu'ils resi- 
dent loin de Paris ne lui paraltpasfondee. En pratique, les jeunes 
docteurs qui desirent devenir medecins d'asile ne se conten- 
tent pas de faire une demande ecrite; ils viennent faire des 
demarches k Paris. En second lieu, il soutient avec M. Donnet 
que ravancement des medecins adjoints ne devrait pas6trelimite 
a la region dans laquelle ils ont ete nommes. <( II n'y a pas lieu, 
dit'il, de tenir compte des circonscriptions pour la nomination 
des chefs de service, car ce serait creer des inegalites parmi les 
medecins adjoints. » On serait mfime amene k retarder Tavance- 
ment des uns au profit des autres moins m6ritants, si le hasard 
veut que des vacances aient lieu dans telle ou telle region, et Ton 
produirait ainsi du d^couragement. 

11 y a dans les asiles des postes de debut pour les chefs de ser- 
vice. Ce sont les asiles de mediocre importance et loin des grands 
centres depopulation. Si Tonsupprime le roulement des chefs de 
service au debut de leur carriere, on nuira au bon recrutement 
des medecins alienistes, parce que ceuz qui acceptent volontiers 
une residence peu agreable avec la perspective d'avoir un poste 
plus important quand ils auront acquis de Texperience et fait 
leurs preuves se r^cuseront s'ils doivent passer toute leur carriere 
dans ces postes qui sont aujourd'hui des postes de d^but. Ges 
asiles ne seront plus demandes que par des medecins ayant des 
interdts dans le pays, et souvent n'ayant pas reussi k avoir une 
clientele. » 

M. Bournevilleainsiste vivement en faveur d'un concours regio- 
nal. G'est un excellent moyen d'exciter Temulation au sein de 
chacune des Faculles, sans compter qu'on est ainsi assure d*avoir 
des candidats en nombre suffisant. Beaucoup d*anciens internes 
des hdpitaux de Paris, de Lyon, de Bordeaux, etc., prendront 
part a des concours qui ont lieu sous les yeux de leurs maltres, 
de leurs camarades, et qui leur permettront de rester dans le 
voisinage de leur pays. 

Beaucoup d'anciens internes des hdpitaux hesiteront a prendre 
part k des concours qui les exposent k aller comme medecins 
adjoints k I'autre extr^mit^ de la France. L'institution du con- 
cours et sa specialisation par regions auront pour resultat d'ele- 
ver le niveau du corps medical des asiles d'ali^nes. 

A la suite de cette discussion, la commission a vote les resolu- 
tions suivantes : 

Le concours pour les places de m^dedns adjoints des asiles d'alii" 
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nSs de France devra Hre itahlipar regions ^ en prenant pour centre 
de chacune d'elles les villes qui po$$Ment une Faculty de tn^decine 
de I'Etat, 

Les candidats devront Hre docteurs en m^decine de Vune desdites 
FaculUs de VEtat et de nationality fran^aise. Us seront admis a 
concourir dans toutes les regions, suivant leur convenance, 

Les m^decins adjoints pourront Hre nomm^s m^decins en chef ou 
medecinS'dvrecteurs dans toute la Prance, 

La Commission a ensuite examine s'il 7 avail lieu de fairc an 
concours special pour les asiles du departement de la Seine, cii 
raison du nombre et de Timportance des asiles qu*il renferme, ou 
Sly conformement k Tavis du conseii des inspecteurs, « on ne 
devra joindre au departement de la Seine, pour la region dont 
Paris sera le centre, que les deux etablissements les plus rappro* 
ches, ceux de Clermont et d'Cvreux ». 

M. Bourneville a rappele les raisons qu'il avait donnees autre-^ 
fols en faveur d'un concours special pour les asiles du departe- 
ment de la Seine : Multiplicity des asiles (Bic^tre, la Salp6tri6re, 
Sainte-Anne, Vaucluse, Ville-Evrard, Yillejuif, sans compter la 
creation d'un second asile sur le domaine de Yille-Eyrard) ;. 
population eonsid^able des aliinis (plus de iO,000) ; candidats 
nomhrews fournis par Finternat des hdpitaux et Tinternat des 
asiles ; h^cessit6 de relever Venseignement scientifique de la mede- 
cine mentale a Paris et d' avoir dans les asiles d*alien6s un per- 
sonnel instruit et aussi capable que celui des hdpitaux. II a ajoute 
que si, conformement k Tarticle 3 de la loi du 10 Janvier 1849, 
Tadministration de TAssistance publique avait conserve la tntelle 
des alienes, elle aurait procede pour la nomination des mSdecins 
de Sainte-Anne, Ville-Evrard et Vaucluse, comme elle Ta fait pour 
les medecins des quartiers de BicMre et de la Salp6tri^re et que 
les chefs de service de ces asiles seraient medecins des hdpitaux 
comme I'etaient ou le sont: MM. Trelat, Archambault, Baillarger. 
Delasiauve, Moreau (de Tours), J. Voisin, Bourneville, Charpen- 
tier. Deny, Ch. Fere, Seglas et Chaslin. 

Cette opinion avait 6te soutenue energiquement par M. Herold, 
devant la commission ministerielle. 11 avait signale la necessite 
d'avoir dans les asiles d'alienes de la Seine des chefs de service 
dans la force de I'age et capables par leurs travaux scientifiques 
de conlribuer a la bonne renomm^e de la Faculty de medecine de 
Paris. 

Ces raisons n'ont pas ete acceptees dans leur iniegrite par la 
majority de la commission. Mais elle a ete unanime pour ad- 
meltre que, dans Tinterfit de Tenseignement, il y avait lieu de 
demander un concours special pour la nomination des m6decins 
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ulienistes chefs de service dans ies asiles les plus voisins de 
chacune des Facultes, c'est- it-dire : 

Pour Paris, les asiles de Sainte-Annc, Bicfitre et la Salp6tri6re; 

Pour Bordeaux, Tasile de Bordeaux ou du Chateau Picon ; 

Pour Montpellier, le quartier des alienesde Thospice Saint-Eloi; 

Pour Nancy, Tasile de Mareville. 

II a ete convenu aussi que les conditions dececoncours seraient 
^quivalentes, autant que possible, a celles des concours pour le 
recrutement des medecins ordinaires des hdpitaux. A Paris, par 
exeraple, les conditions pour les places des medecins, chefs de 
service de TAsiJe clinique (Sainte-Anne) seraient les mfimes que 
celles qui out 6le etablies pour les concours des medecins alie- 
nistes de Bicdtre et de la SalpStri^re, lesquelies sont calquees sur 
les conditions du concours des medecins des hdpitaux. 11 va de 
soi que les medecins de Bic^tre, de la SalpStri^re et de Sainte- 
Anne, nommes au concours, auront la faculte de choisir leurs ser- 
vices, comme les medecins des hdpitaux, et au fur et a mesure 
des vacances et jouiront des mdmes prerogatives. 11 en est de 
m6me pour les Facultes de province od il y avait deux asiles. La 
Commission pense que, de cette fagon, on exciteraitTemulation des 
medecins adjoints et on rendrait d*inconlestables services k 
Tenseignement de la medecine menlale*. 

La Commission a ensuite aborde Texamen des conditions sp6- 
ciales du concours et elle a adopte les resolutions ci-apr^s : 

Un concours sera ouvert, au chef-lieu de la region, toutes les fois 
que le nomhre des places vacantes ou des vacances a pr^voir sera de 
deux au moins, Le nomhre des places donn^es sera sup^rieur d'une 
a celui des places vacantes. 

Cette proposition subsidiaire a ete adoptee a la suite de re- 
marques presentees par M. Giraud, au sujet des inconv^nienls que 
pent presenter, pour le service^ la vacance prolongee d'un poste 
de medecin adjoint dans les asiles oCi il n'y a qu'uu m^decin de 
ce grade. D^s que le mSdecin disponible serait place et qu'il se 
produirait une vacance, on proccderait k un concours pour deux 
places. Le premier medecin nomm^ occuperait la vacance et le 
second resterait k la disposition de Tadministration. 

L'avis du conseil des inspecteurs porte « que le jury d^signepar 
M. le ministre de I'interieur se composera de medecins en chef 
des asiles et d'un inspecteur general des etablissements de bien- 
faisance, » et il ajoute que « uu professeur de la Faculty ou de 
TEcole preparatoire de medecine, suivant le cas, pourra 6tre de- 
signe aux lieu et place d'un des medecins des asiles d'ali^n^s > et 
que ies juges seraient au nombre de cinq. 

* Le jury du concours des medecins alienistes de BicStre et de la Sal- 
pStri^re se compose de trois medecins ordinaires des h6pitaux et de 
quatre medecins alienistes tir^s au sort. 
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La Commission a ete unanime pour modifier eet article, ainsi 
qu'il suit : 

« Le jury sera compost : \^ de trois m^decins en chef des asiles de 
la region ; — 2® d'un inspecteur gen^raly docteur en midecine ; — 
3<> d'un professeur disigni par la Faculty de m^decine ; — 4® d'un 
juge suppliant, — Les midecins en chef et le juge suppUant seront 
iir^s au sort parmi tons les midecins en chef des asiles de la region, 

L*avis des inspecteurs generauz indique qu'il y aura deux 
6preuves : i^ une question ^crite, elirainatoire dans le cas od le 
nombre des candidals serait superieur a trois pour une place ; 
2^ une epreuve orale^ comprenant : a) une question de pathologic 
interne ou exlerne ; — 6) une question portant sur la pathologic 
mentale et la medecine legale des alienes. 

La Commission a ete unanime k modifier ainsi cet article : 

Les ^preuves seront au nombre de quatre : 1° une question dcrite, 
portant sur V anatomic et la physiologic du syst^me nerveux^ pour 
laquelle il sera accords trois heures au candidal. Le maximum des 
points sert de trente; 

2® TJiie question orale portant sur la medecine et la chirurgie ordi- 
naireSf pour laquelle il sera accords vingt minutes de reflexion et 
quinze minutes pour la dissertation. Le maximum des points sera de 
vingt. Cette seconde Epreuve sera ^liminatoire dans le cos oil le nombre 
des candidats serait superieur a trois pour une place; 

3® Une Epreuve clinique sur deux malades ali^n^s. II sera accord^ 
trente minutes pour Vexamen des deux malades, quinze minutes de r^- 
flexionetlrenteminutesd' exposition. Vun des deux malades devraHre 
examine plus spicialement au point de vue m^dico-UgaL Le maximum 
des points sera de trente. 

La plupart des concours actuels presentent une lacune regret- 
table et sur laquelle nous avons souvent appele Tattention. C'est 
qu'on n*y tient aucun compte des travauz anterieurs des candi- 
dats. Aussi ne nouvons-nous qu'approuver Tinnovation que de- 
mande Tavis duConseil des inspecteurs. Sur ce sujet, la Commis- 
sion s'est arr6tee k la redaction suivante : 

4*^ Les travaux scientifiques antMeurs des candidats seront exami- 
nes et apprM^s par lejury et feront Vobjet d'un rapport quipourra 
Hre communique aux candidats sur leur demande. Le maximum des 
points sera de dix. Us devront itre donnas au d^but de la premiire 
stance de lecture des compositions Rentes. 

La Commission a pense que le concours pour les places de me- 
decins adjoints devrait ^tre superieur aux concours habituels de 
rinternat et qu'il etait indispensable de se rendre compte si les 
candidats avaient etudie non seulement la pathologic mentale, 
mais encore et surtout la clinique mentale. 
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Tel est, monsieur le Ministre, le resultat des travaux de la Com- 
mission que j'ai ete charge par elle de yous transmeltre. £lle es- 
p^re que vous accepterez les propositions qu'elle vous soumet et 
que, dans un delai tr§s rapproche, vous voudrez bien organiser le 
concours pour le recrutement des medecins adjoints de tousles 
asiles de France et un concours special pour les places de mede- 
cins-chefs de service dans les asiles d'alienes, situes dans le voisi- 
nage des six Facultes de medecine de France. 

La Commission s*est r^unie le mercredi, 9 mai, pour entendre 
la lecture du rapport qui pr^c^de. Elle en a appro uv^ les termes 
et en a adopts toutes les conclusions quo nous reproduisons 
ci-aprfes. 

CONCLUSIONS. 

I. — Le concours pour les places de medecins adjoints dans les 
asiles d*alien6s de France, devra fitre etabli par regions, en pre- 
nant pour centre de chacune d'elles, les villes qui pos&^dent une 
Facuite de medecine de THltat. Les candidals devront 6tre docteurs 
de Tune desdites Facultes de r£tat et de nationalite fran^aise. 
lis seront adniis a concourir dans toutes les regions, suivant leur 
convenance. 

IL — Les medecins adjoints pourront 6tre nomm6s medecins 
en chef ou medecins-directeurs dans toute la France. 

III. — 11 sera instaile un concours pour la nomination des me- 
decins alienistes chefs de service dans les asiles les plus voisins de 
chacune des Facultes, c'est-a-dire pour Paris, les asiles de Sainte- 
Anne, Bic6tre et la Salp6tri6re ; — pour Lyon, Tasile de Bron; — 
pour Bordeaux, Tasile de Bordeaux ; — pour Lille, Tasile d'Ar- 
menti6res; — pour Montpellier, le quartier d'hospice ; — pour 
Nancy, I'asile de Mareville. 

Les conditions de ce concours seront equivalentes k celles des 
concours pour le recrutement des medecins ordinaires des hdpi- 
taux. Dans le cas od il y aurait deux asiles ou quartiers d*asile, 11 
sera etabli un roulement a Tunanimite entre tous les chefs de 
service nommes au concours. 

IV. — Un concours sera ouvert au chef-lieu de la region toutes 
les fois que le nombre des places vacantes de medecins adjoints, 
ou des vacances a prevoir, sera de deux au moius. Le nombre des 
places donn^es sera superieur d'une k celui des places vacantes. 

V. — Le jury sera compose : 4o de trois medecins en chef des 
asiles de la region ; — 2® d*un inspecteur general, docteur en 
medecine ; — S'* d'un professeur d6sign6 par la Facuite de mede- 
cine; — 4^ d'un juge suppleant. Les medecins en chef et le juge 
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suppleant seront tires au sort parmi tous les niedecins en chef dc 
la region. 

VI. — Lcs ^preuves seront au nombre de quatre : 1® une ques- 
tion ^crite portant sur Tanatomie et la physiologie du syst^me 
nerveux, pour laquelie il sera accorde trois heures au candidal. 
Le maximum des points sera de trente. 

2* Une question ovale portant sur Ja medecine et la chirurgle 
ordinaires, pour laquelie il sera accorde vingt minutes de re- 
flexion et quinze minutes pour la dissertation. Le maximum des 
points sera de vingt. Gelte seconde 6preuye sera eliminatoire dans 
le cas ot le nombre des candidats seraitsup6rieur a trois pour une 
place. 

3** Une ^preuve clinique sur deux malades ali^nSs. II sera accorde 
trente minutes pour Texamen des deux malades. quiuze minutes 
d'exposilion. L'un des deux malades devra 6tre examine et dis- 
cute plus specialement au point de vue medico-legal. Le maximum 
des points sera de trente. 

4^ Une epreuve sur titres. Les travaux scientiflques anterieurs 
des candidats seront examines par le jury etferontTobjetd'un rap- 
port qui pourra 6tre communique aux candidats sur leur demande. 
Le maximum des points sera de dix. Les points devront 6tre don- 
nes au debut de la premiere seance de la lecture des compositions 
ecrites. 

9 mai 1888. 

Le rapporteur, Bourne ville. 



II. 



Assistance publique : le§ alienes dans les ndpiTAUX et hospices 

DE PROVINCE. 



On croirait qu'apr6s la r6forme dont Ph. Pinel a ete le promo- 
teur, apr^s les ameliorations reclamees par Esquirol, Ferrus et 
leurs el^ves, apr^s les transformations rendues necessaires par la 
loi du 30 juin 4838, Yassisiance publique des alUn^s est parfaite. 
Eh bien! il n'en est raalheureusement pas ainsi et il y a encore 
bien des reformes k op6rer. Voici quelques faits a Tappui : 

1® A IHdtel-Dieu de Chdteau-Thierry, les deux cabanons sont 
situes au premier elage de I'ancien hatiment de la boulangerie, 
au-dessus de «rensevelissoir», trds loinde Thdpital etloin de tout 
secours. Chaque cabanon possMe une demi-fendtre et une porte 
munie dedeux forts verrous et percee d'uu judas. Dans I'un des 
cabanons, sont disposes quatre montants en bois avec traverse, 
servant a recevoir une paillasse ; dans Fautre il y a un lit en fer, 
mobile. Les alienes sont conserves quinze joiirs et quelquefois 
davantage. Les medecinsde Thdpital se plaignent d'autant plus 
vivement de cet etat de choses qu'il n'y a personne pour garder 
ces malades. 

2° L'Hdlel-Dieu d'Epernay dispose de deux cabanons, sans sur- 
veillance, 6claires par une ouverture pratiquee dans le loit, rap- 
pelant la forme d*une chemin^e et dont la porte est munie de 
verrous et de barreaux. La fenfitre qui existait dans chaque cel- 
lule a ete supprimee k la suite de la pendaison d'un aliene. On 
envoie les malades au bout de deux ou trois jours, rarement plus, 
a Tasile de Chalons. 

3° LaMaison des vieillards etdes orphelins de Lun^villepossftde 
deux cellules, situ^es dans un petit Mtiment de la basse-cour, 
contigu6s d'un cdte k la porcherie, de I'autre a la salle des morts, 
loin de toute surveillance. Ces cellules ont 6ie construites en 
4885-1886. Les malades sont gardes 4, 5 ou 6 jours. 

4*' A I'hdpital civil et militaire de Saint-Die, le cabanon unique 
est place dans un petit b4timent isole situe dans un coin du clos, k 
cdte d*un ancien cabanon transforme en salle d'autopsie. Le ma- 
lade y est abandonne a lui-mdme. Le cabanon a une porte pleine, 
sans judas, et est eclaire par une loute petite fenStre munie de 
barreaux, percee imm6diatement au-dessousdu plafond. Les alie- 
nes n*y s^journent que 24 ou 48 heures. lis sont envoyes a 
I'hdpital d'Epinal et de ia ^Mareville. 

5<» Les trois cabanons deFh^pital-hospice de Ren^iremQnt sq 
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trouvent dans un pelit pavilion isolesitue dans la courde labuan- 
derie, des chantiers et de la salle des morts. Le jour provient d'une 
petite fenfitre, de 20 centimetres sur 50 environ, situee au voi- 
siuage du plafond. On ne pent s'en servir en hiver, parce qu'ils 
ne sent pas chauflfes. En general, les malades sont dirig6s sur 
I'hdpital d'Epinal au bout de deux ou trois jours. OnaThabitude, 
qui est loin d'6tre exempte de dangers, de conserver les alienes 
tranquilles; nous en avons vu deux au mois de septerabre dernier. 

6o L'hdpital Saint-Maurice d'Epinal est dote d'un pavilion d'un 
etage, isole de Uhdpital, place dans unvaste jardiu potager. 11 
est divise en deux parties par un couloir et Tescalier. A droite 
sont les hommes et a gauche les femmes. Le rez-de-chauss6e 
comprend les cellules avec preau exterieur, un cabinet avec bai- 
gnoire, un refectoire, le bureau des gardiens, etc. Le premier 
elage est divise en deux dorloirs. Le service est fait par un infir- 
mieretune iufirmi^re. Le pavilion revolt les autres alienes des 
autres hdpitaux du departement. On les garde durant dix a 
quinze jours en observation, puis on lesrenvoie s'ils sont gueris, 
ou, en cas contraire on les dirige sur Mareville. 

1^ A Belfort^ les cabanons sontau rez-de-chaussee d'un b^timent 
dont le premier ^tage, dans un etat miserable, estconsacrea uue 
autre categorie de malades d^sh^rites, les veneriennes. Ges caba- 
nons qui servent de cachot a ces derniers^ sont aupr^s de la buan- 
derie et separes par une cour du reste de Thospice. Les alienes y 
sejournent deux, trois semaines, parfois un raois avant d'etre en- 
voyes k I'asile de Ddle. 

8<*L'hdpital de la Gharite de Langres poss^dedeux cabanons si* 
tues dans le sous-sol, a cdte des bains. Les alienes n'y resteraienl 
pas plus d'un jour ou deux. 

9° A I'hdpital Saint-Nicolas de Barsur-Aube, les ali6nes sont 
loges dans deux cabanons situes dans un des b^timents de la 
basse-cour od on les garde une, deux ou trois semaines avant 
de les envoyer a I'asile de Saint-Dizier. 

10® A Troyes,les cabanons sont dans un b^timent isole quileur 
est commun avec les veneriennes. A cause de cetle disposition, la 
surveillance laisse moins a desirer. On les conserve huit, quinze 
ou vingt jours avant de les envoyer a I'asile de Saint-Dizier. 

Tous ces faits montrent combien I'assistance des alienes laisse 
encore k desirer et que loute trace d'emprisonneraent est loin 
d'avoir disparu. On doit blimer la mauvaise organisation des 
cabanons ou plutdt des cachots ; — leur situation dans des b&ti- 
nients ^loignes du reste de I'hdpital, dans des communs, a cdte 
d'ecuries, de telle sorte que le malade est absolument en dehors 

* Gette pratique exisle daus d'aulres hdpitaux. 



90 APPENDIGE. 

de touie surveillance. On doit hlkmer \e se jour prolong^ des alienes 
dansdes cabanons-cachots at parfois aussi leur transfert d'unh6- 
pital dans un autre, alors qu'il y aurait le plus grand int6r6t k 
diriger le malade de suite sur Tasile de la circonscription. 

Pour rem^diera cette triste situation, il y aurait a realiser trois 
r^formes^ dont deux n'entraineraient aucune d^pense. 

Le Ministre de Tinteiieur pent exiger de ses prefets et sous- 
prefets que les malades alienes soient transf^res dans les vingt- 
quatre heuresa Tasile departeraental. On necongoit pas qu'avec 
le t61egraplie qui permet d'avoir vita une r^ponse sur les forma- 
Hles administratives et avec les chemins de fer qui existent 
presque partout et ont rendu les communications rapides et com- 
modes, on abandonne les malades dans des cabanons, sanssoins, 
sans traitement, exposes a des accidents de tout genre. Nulle 
difficulte non plus, au sujet de Tinterdiction du transfert succes- 
sif des alienes dans deux hdpitaux : un ordre formel aux prefets et 
ces voyages dispendieux^ et non sans perils^ seraient supprimes. 

Reste la transformation des cabanons en chambres d'isolement 
convenablement disposees et ne rappelant plus en rien le souvenir 
de I'emprisonnement. Nous estimonsqu'elle pourrait s*operer faci- 
lement par Tinterm^diaire des prefets donnant des instructions 
precises aux maires, presidents des commissions hospita litres, 
aussi par Tintermldiaire des inspecteurs des etablissements de 
bienfaisance, qui verraient comment et dans quelle mesure les 
prescriptions ministerielles ont ete executees. Boubneville. 
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